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Persönliche Gewalterfahrungen werden in unserer Gesellschaft nach wie vor 
eher tabuisiert, dennoch finden sich häufig Berichte über Misshandlungen, oft 
jahrelangen sexuellen Missbrauch, psychische und emotionale Verwahrlosung 
von Kindern und Jugendlichen auf den Titelblättern unserer Tageszeitungen. 
Einerseits ist also das Thema Gewalt auf Grund der Berichterstattung ständig 
präsent und andererseits  fixer Bestandteil der Unterhaltungsindustrie und aus  
Filmen, TV-Serien und Computerspielen nicht mehr wegzudenken. Dies führt zu 
einem Prozess, der Habitualisierung genannt wird. Das heißt, die Menschen 
haben sich schon so sehr an die verschiedenen Gewaltszenarien gewöhnt, dass 
es heute fast als normal empfunden wird, wenn Kinder und Jugendliche mit 
Gewalt konfrontiert werden. Sei es in der Familie, im sozialen Umfeld, im 
Kindergarten und in der Schule (Mobbing), sowie auf der Straße. Jeder einzelne 
Mensch kann jederzeit Opfer eines Gewaltverbrechens werden und kann sich  
davor gar nicht bis sehr schwer schützen. Am hilflosesten sind aber die Kinder, 
da sie zu schwach sind, sich vor Übergriffen zu schützen, weil sie Angst vor den 
Erwachsenen haben. Jedoch genau aus diesem Grund werden sehr viele Kinder 
Opfer von Gewaltverbrechen. Diese Tatsache ist jedoch mehr als  erschreckend 
und müsste uns zu denken geben.  
“Gerade in einer Zeit, in der Vermutungen, ideologisch gefärbte 
Vorurteile, Privatmeinungen, Dunkelziffern usw. die Diskussion über das 
Ausmaß und Folgen sexueller Übergriffe in der Kindheit bestimmen, sind 
empirische Untersuchungen notwendig, um präzisere Einsichten in die 
komplexen Zusammenhänge des Missbrauchsgeschehens zu erhalten.“ (Kinzl 
& Biebl, 1993, S. 136)  
 
Prinzipiell werden in der Literatur 4 Arten von Gewalt unterschieden, die 
körperliche (physische) Gewalt, die sexuelle Gewalt (Misshandlungen, 
Vergewaltigungen, ...), Vernachlässigungen und die psychische/emotionale 
Gewalt. 
 7 
Lampe (2002) berichtet in ihrer Metaanalyse über europaweite Prävalenzzahlen 
der verschiedenen Gewaltarten von folgenden Ergebnissen. Die Prävalenzzahlen  
für sexuellen Missbrauch schwanken in Europa von 6-36% bei den Mädchen 
unter 16 Jahren und von 1-15% bei den Burschen. Für körperliche Misshandlung 
liegen die Prävalenzraten zwischen 5 und 50 %. Prävalenzstudien über 
emotionale Vernachlässigung und psychischen Missbrauch fehlen vollständig.      
Über die Auswirkungen und Folgen von Gewalt, gibt es immer wieder neue 
wissenschaftliche Erkenntnisse und Studien. Jedoch über die Zusammenhänge 
und Unterschiede, welche eine bestimmte Gewaltart begünstigen, liegen meinem 
Wissen nach, keine österreichischen Studien vor. Diese Erkenntnisse werden 
benötigt, um die Präventionsprogramme gegen Gewalt auf den neuesten Stand 
zu bringen, damit den Betroffen effizienter und frühzeitiger geholfen werden 
kann.    
Im Theorieteil der Diplomarbeit werden auf die wissenschaftlichen Erkenntnisse 
und Ergebnisse bzw. auf den Stand der Forschung von Gewalt im Kindes- und 
Jugendalter näher eingegangen. Im zweiten Abschnitt der Arbeit, dem 
empirischen Teil werden unterschiedliche Fragestellungen, die sich auf Grund 
des Theorieteil aufgedrängt haben anhand einer Studentenstichprobe untersucht. 
Untersucht werden sollen mögliche Zusammenhänge bzw. Unterschiede 
zwischen erfahrenen Gewalttaten in der Kindheit, nämlich Vernachlässigung, 
sexuellem, physischem und psychischem Missbrauch in Bezug auf verschiedene 
Faktoren wie Geschlecht, Alter, Geschwisteranzahl, Intelligenz und seelische 






2 Gewalt im Kindes- und Jugendalter 
2.1 Definitionen von Gewalt/Begriffserklärungen 
 
Gewalt ist ein Begriff, der eine sehr weite und offene Definitionsbreite erlaubt 
bzw. besitzt. Jedes Individuum assoziiert mit diesem Wort verschiedenste 
Inhalte. Das heißt je nach Person, Situation oder Sachverhalt können 
verschiedene Arten von Gewalt gemeint sein. Es kann sich dabei um politische, 
familiäre, strukturelle, ökonomische oder juristische Gewalt handeln, die 
wiederum verschiedenartig definiert werden kann. Diese Ausprägungen 
beinhalten: physische, psychische, sexuelle und emotionale  Gewalt. Deswegen 
findet man in der Literatur keine einheitliche Gewaltdefinition. 
Galton ein schwedischer Friedensforscher, sorgte 1975, für die bis heute 
umfangreichste Begriffserklärung: 
“Gewalt liegt dann vor, wenn Menschen so beeinflusst werden, dass ihre 
aktuelle somatische und geistige Verwirklichung geringer ist als ihre 
potenzielle Verwirklichung ... Gewalt ist das, was den Abstand zwischen 
dem Potenziellen und dem Aktuellen vergrößert oder die Verringerung 
dieses Abstandes erschwert.“ (Galton, 1975; zitiert nach Kaselitz & 
Lercher, 2002, S. 9) 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gewalt folgendermaßen: 
“Der absichtliche Gebrauch von angedrohtem oder tatsächlichen 
körperlichem Zwang oder physischer Macht gegen die eigene oder eine 
andere Person, gegen eine Gruppe oder Gemeinschaft, der entweder 
konkret oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, 
psychischen Schäden, Fehlentwicklung oder Deprivation führt.“ 
(Weltgesundheitsorganisation[WHO], 2003, S. 6) 
 
Um dieses sehr komplexe Gewaltphänomen besser bereifen und 
veranschaulichen zu können, sei auf Abbildung 1 verwiesen. In Abbildung 1 ist 
die Typologie der Gewalt beschrieben. Diese Typologie gliedert Gewalt in 3 
verschiedene Kategorien: in eine selbstgerichtete, zwischenmenschliche und 
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eine kollektive. Die drei Kategorien wiederum gliedern sich selbst in 
unterschiedliche Formen der Gewalt auf (WHO, 2003).  
 
 
Abbildung 1: Eine Typologie der Gewalt, Weltgesundheitsorganisation (2003) 
 
Das National Center on Child Abuse and Neglect unterscheidet folgende 
Gewaltarten (1) körperliche Misshandlung, (2) körperliche Vernachlässigung, (3) 
emotionale Verletzung, (4) emotionale Vernachlässigung, (5) erzieherische 
Vernachlässigung und (6) sexuellen Missbrauch. Diese einzelnen Formen von 
Gewalt werden aber keinesfalls trennscharf unterschieden (Gelles, 2002). 
 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Misshandlung/Missbrauch 
folgendermaßen: 
 
“Child abuse or maltreatment constitutes all forms of physical and/or 
emotional ill-treatment, sexual abuse, neglect or negligent treatment 
or commercial or other exploitation, resulting in actual or potential 
harm to the child’s health, survival, development or dignity in the 
context of a relationship of responsibility, trust or power.“ (WHO, 
2002, S. 59) 
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Blum-Maurice, Knoller, Nitsch und Kröhnert (2000, S. 2) definieren 
Kindesmisshandlung als eine „nicht zufällige, gewaltsame psychische und/oder 
physische Beeinträchtigung oder Vernachlässigung des Kindes durch 
Eltern/Erziehungsberechtigte oder Dritte, die das Kind schädigt, verletzt, in seiner 
Entwicklung hemmt oder zu Tode bringt.“  
In der Literatur wird  von „Kindesmisshandlung“ und „Kindesmissbrauch“ sowie 
auch von „Kindesvernachlässigung“ gesprochen. Mit diesen Begriffen wird ein 
weites Spektrum von Handlungen und Versäumnissen abgedeckt, „die von einer 
Person ausgeübt oder zugelassen werden und die zu einer ganzen Reihe von 
Verletzungen führen können – von Unterernährung und Krankheit über schwere 
Behinderungen und emotionale Verletzungen bis hin zum Tod“ (Gelles, 2002,  
S.1048). 
Kindesmisshandlung und – missbrauch wird schon seit sehr langer Zeit in der 
Literatur, der Kunst und der Wissenschaft in vielen Teilen der Welt schriftlich 
belegt. Berichte über Kindesmord, Verstümmelung, Kindesaussetzung und 
andere Formen von Gewalt gegen Kinder datieren zurück auf die antike 
Zivilisation. In geschichtlichen Aufzeichnungen finden sich Berichten über 
ungepflegte, schwache und unterernährte Kinder, welche von ihren Familien 
verstoßen wurden, und über Kinder, welche sexuell missbraucht wurden (Ten 
Bensel, Rheinberger & Radbill, 1997). 
In früheren Zeiten existierten jedoch auch schon gemeinnützige und karitative 
Gruppen und Organisationen, welche sich um das Wohlergehen und um die 
Sicherheit von Kindern kümmerten. Nichtsdestotrotz erhielt dieses wichtige 
Thema keine weiter reichende Aufmerksamkeit, weder von der medizinischen 
Profession noch generell von der Gesellschaft. Erst 1962 wurde die 
Weltöffentlichkeit durch die Publikation einer bahnbrechenden Arbeit, The 
battered child syndrome von Kempe et al. wach gerüttelt wurde (Kempe et al., 
1962). 
Der Ausdruck „battered child syndrome“  wurde geprägt, um damit in klinischer  
Hinsicht die Symptomatik aufgrund einer ernsthaften physischen Misshandlung 
bei jungen Kindern zu charakterisieren (Kempe et al., 1962). 
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Jetzt 46 Jahre später gibt es genügend präzise Beweise, dass 
Kindesmisshandlungen ein schwerwiegendes globales Problem darstellen. Sie 
kommen in unterschiedlichen Formen vor und sind tief in kulturellen, 
ökonomischen und sozialen Praktiken verwurzelt.  
Während schwere Kindesmisshandlung in den westlichen Industriestaaten 
weitgehend verurteilt wird, bleibt die leichte körperliche Bestrafung im 
Bewusstsein der Bevölkerung unter bestimmten Konstellationen ein akzeptiertes 
Mittel der Erziehung. Allerdings ist auch sie heute aus wissenschaftlicher Sicht 
keine unumstrittene Erziehungsmaßnahme mehr (Lamnek & Ottermann, 2004). 
Bei Anwendung von starken Formen körperlicher Gewalt gegen die eigenen 
Kinder gerät man unter Erklärungszwang (Ludmann, 1996) und macht sich 
darüber hinaus auch noch rechtlich strafbar (Buchner & Cizek, 2001a). 
Beobachtet man dieses Phänomen der Kindesmisshandlung weltweit, so hat sich 
jedoch trotz bestehender UN-Konventionen über die Rechte der Kinder und 
staatlicher Gesetze am Verhalten der Eltern in der Praxis Kinder zu misshandeln, 
wenig geändert (Ludmann, 1996). 
In wissenschaftlichen Studien, in der Literatur und in den Medien, findet man 
heutzutage noch immer erschreckende Beweise, für abartige 
Kindesmisshandlungen auf der Welt. Um nur einige wenige Beispiele zu nennen: 
Kindestötungen in China, weil das Erstgeborene ein Mädchen war, 
Verstümmelungen und Beschneidungen von Kindern in Afrika, Ermordung von 
unehelichen Kindern in Indien aus Gründen der Mitgift, Kinderprostitution in 
ostasiatischen Staaten (Buchner & Cizek, 2001a). 
 
“Tendenzen einer gesellschaftlichen Sensibilisierung und eines 
Einstellungswandels in Bezug auf Gewalt gegen Kinder sind somit, wenn 
dann vorwiegend in den reicheren westlichen Industriestaaten zu finden. 
Aber auch hier wird in den Medien immer wieder über zum Teil sehr 
schwere Kindesmisshandlungsfälle berichtet (z.B. ‚Baby zu Tode 
geprügelt’; ‚Kind in einer Kiste eingesperrt gehalten’; ‚Verwahrlosung’ 
etc.)“ (Buchner & Cizek, 2001a, S. 95f.) 
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In den folgenden Kapiteln werden die verschiedenen Gewaltformen wie (1) 
Physische Misshandlung, (2) Psychische/Emotionale Misshandlung, (3) Sexuelle 
Misshandlung und (4) Vernachlässigung näher definiert und thematisiert. Da 
diese laut wissenschaftlicher Literatur die vier gängigsten Gewaltformen sind, 
werden in dieser Arbeit ausschließlich diese 4 Ausprägungen der Gewalt in 
Bezug auf Kinder  näher erörtert. 
 
2.2 Physische Misshandlung  
“Actual or likely physical injury to a child, or failure to prevent physical injury (or 
suffering) to a child including deliberate poisoning, suffocation and Munchausen 
syndrome by proxy“ (Her Majesties Stationary Office, 1991; zitiert nach 
Sidebotham, Golding & ALSPAC study team, 2001, S. 1181). 
 
“Physische Gewalt beinhaltet alle Formen von Misshandlungen: stoßen, 
treten, schlagen, boxen, mit Gegenständen werfen, an den Haaren ziehen, 
mit den Fäusten prügeln, mit den Kopf gegen die Wand schlagen, mit 
Zigaretten verbrennen, prügeln mit Gegenständen, Attacken mit Waffen 
usw. bis hin zum Mordversuch oder Mord.“(Kaselitz & Lercher, 2002, S. 
11) 
 
“Physical abuse of a child is defined as those acts of commission by a caregiver 
that cause actual physical harm or have the potential for harm“ (WHO, 2002, 
S.60).  
 
Unter dem Begriff Physische Gewalt wird in anderen Studien bzw. 
Untersuchungen auch die Gewalt gegen Sachen verstanden, die jedoch sowohl  
nach der Intention als auch der Wirkung nach als Psychische Gewalt verstanden 
werden kann. „Zur Gewalt gegen Sachen zählt z.B. die Zerstörung von Eigentum 
wie etwa das Zerschlagen von Möbeln oder das Zerstören von Dingen, die für 
das Opfer einen besonderen Wert haben“ (Lamnek & Ottermann, 2004, S. 94). 
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Verglichen mit den psychischen Versionen von Gewalt handelt es sich bei der 
körperlichen Gewalt an Kindern um eine in Bezug auf sichtbare Merkmale (z.B. 
Verletzungen) relative eindeutige Form der Gewalt. Viele Forscher und Autoren 
unterscheiden generell zwischen leichteren und schwereren Formen Physischer 
Gewalt. Bei den so benannten leichteren Formen handelt es sich um 
Gewalthandlungen, die zum Teil gesellschaftlich akzeptiert und als „normal“ 
toleriert werden. Dazu zählen „Erziehungsmaßnahmen“ wie Kneifen, Drücken, 
Festhalten, der Klaps auf den Po, möglicherweise auch der leichte Schlag auf 
den Hinterkopf oder sogar die Ohrfeige (Kappella & Cizek, 2001). 
Im Gegensatz dazu werden die schweren Formen Physischer Gewalt 
gesellschaftlich nicht mehr geduldet. Diese zeigen sich meist an deutlich 
sichtbaren Zeichen, wie z.B. Verbrennungen, Brüchen, Schnitten, inneren 
Blutungen, Quetschungen, Stichverletzungen usw. Gewalttätigkeiten unterliegen 
gesellschaftlichen, kulturellen, und moralischen Norm- und Wertvorstellungen 
und diese wiederum beeinflussen, ob eine Aktion, z. B. ein Schlag auf den 
Hinterkopf noch als Erziehungsverhalten oder schon als  physische 
Misshandlung bezeichnet wird. (Kappella & Cizek, 2001). 
Die einem Kind durch physische Misshandlung zugefügte Verletzung ist 
abhängig von ihrer Härte und Intensität, von Alter und Empfindlichkeit des 
kindlichen Körpers und meistens auch von eher zufälligen Variablen z.B. dem 











2.3 Psychische/Emotionale  Misshandlung  
 
“Seelische Misshandlungen von Kindern schließen alle Handlungen oder 
Unterlassungen ein, durch die Eltern oder Bezugspersonen ein Kind über längere 
Zeit ängstigen, überfordern oder ein Gefühl der Wertlosigkeit vermitteln“ 
(Kraemer, 2003, S. 6).  
 
 
“Actual or likely severe adverse effect on the emotional and 
behavioural development of a child caused by persistent or severe 
emotional ill-treatment or rejection. All abuse involves some emotional 
ill-treatment. This category should be used where it is the main or 
sole form of abuse.“ (Her Majesties Stationary Office, 1991; zitiert 
nach Sidebotham, Golding & ALSPAC study team, 2001, S. 1181) 
 
“Emotional abuse includes the failure of a caregiver to provide an 
appropriate and supportive environment, and includes acts that have an 
adverse effect on the emotional health and development of a child. Such 
acts include restricting a child’s movements, denigration, ridicule, 
threats and intimidation, discrimination, rejection and other non 
physical forms of hostile treatment.“ (WHO, 2002, S. 60)  
 
Die Form der Psychischen Gewalt ist eine schwer zu definierende Art der 
Misshandlung und aufgrund der Probleme ihrer Messbarkeit auch Gegenstand 
von nur wenigen wissenschaftlichen Untersuchungen bzw. Forschungsstudien 
und daher auch wenig im öffentlichen Bewusstsein verankert (Godenzi, 1994; 
Kappella & Cizek, 2001). 
 
Psychischer Missbrauch hinterlässt zwar keine erkennbaren, auffallenden 
„Narben“, wie es z.B. bei  schweren Formen Physischer Gewalt der Fall ist, kann 
aber für das Kind genauso, wenn nicht gravierendere und längerfristige Folgen 




Als Psychische Gewalt werden meisten bezeichnet: Drohungen, Liebesentzug, 
verletzende verbale Äußerungen und Redensarten, Abwendung und Ablehnung, 
Zwänge, emotionales Erpressen, besonders im Bereich der sexuellen Gewalt 
auch mit einem Schweigegebot verknüpft, Isolation, soziale Gewalt, Nötigung, 
Angstmachen, Abwertung und Diffamierungen, Befriedigung narzisstischer  
Bedürfnisse, erzeugen von Schuldgefühlen, Miterleben häuslicher Gewalt, 
körperliche Überforderung des Kindes durch inadäquate Rollenzuweisungen, 
usw. (Kappella & Cizek, 2001; Kaselitz & Lercher, 2002; Kraemer, 2003). 
Psychische Misshandlung „ist dann besonderes zerstörerisch, wenn einem Kind 
in seinen Entwicklungsjahren an Stelle einer optimistischen Haltung sich selbst 
und seinen Mitmenschen gegenüber eine Haltung der Wertlosigkeit vermittelt 
wird“ (Plaute, 2001, S. 352), das heißt ein sicheres Selbstwertgefühl kann nicht 
ausgebildet werden, das der Bewältigung mehr oder minder alltäglicher 
Frustrationen und Angriffe dienlich sein könnte. 
 
2.4 Sexuelle Misshandlung  
 
 “Bis heute gibt es keine allgemeingültige wissenschaftliche Definition 
sexuellen Missbrauchs an Kindern. Fest steht, dass sich kaum ein 
Bereich besser dafür eignet, Macht, Wut und Unterdrückung auszuleben, 
als die Sexualität. Sexueller Kindesmissbrauch ist also ein 
Gewaltdelikt, bei dem Sexualität bloß als Mittel zum Zweck dient. Er 
geht meist als geplante, bewusste und gewaltsame physische und 
psychische Schädigung des Kindes vor sich. Um es nochmals zu betonen: 
Es handelt sich dabei in Wirklichkeit meist nicht um sexuelle 
Befriedigung, sondern um sexualisierte Gewalttätigkeit.“ (Friedrich, 
1998, S. 17) 
 
“Sexuelle Gewalt umfasst alle sexuellen Handlungen, die der Frau bzw. dem 
Kind aufgedrängt oder aufgezwungen werden. Sexuelle Gewalt ist ein Akt der 
Aggression und des Machtmissbrauchs, nicht das Resultat unkontrollierbarer 
sexueller Triebe“ (Kaselitz & Lercher, 2002, S. 11). 
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“Sexual abuse is defined as those acts where a caregiver uses a child for sexual 
gratification“ (WHO, 2002, S. 60). 
 
Forschungen zu physischen Misshandlungen in der Familie haben eine längere 
Tradition als Untersuchungen zur Sexuellen Gewalt. Aufgrund feministischer 
Initiativen und der Kinderschutzbewegung wurde Gott sei Dank gerade der 
Bereich des sexuellen Missbrauchs gegen Kinder in den letzten Jahren sehr 
stark erörtert und war Gegenstand zahlreicher Studien. Die intensive 
Auseinandersetzung mit diesem Thema hat auch zu einer Vielzahl von 
unterschiedlichen Definitionen geführt, die versuchen, das Phänomen der 
Sexuellen Gewalt an Kinder zu beschreiben (Kappella & Cizek, 2001).  
Der Begriff „sexueller Missbrauch“, ist nur einer von vielen, es wird auch von 
sexueller Gewalt, sexualisierter Gewalt, sexuellen Übergriffen, sexueller 
Ausbeutung, sexueller Misshandlung, usw. gesprochen. Jeder Begriff hebt eine 
Komponente des komplexen Ereignisses besonders hervor und gleichzeitig wird 
eine andere vernachlässigt. Sexueller Missbrauch ist der gängigste Begriff, der 
sich in der Öffentlichkeit durchgesetzt hat. Kritisiert wird daran, dass ein „richtiger 
Gebrauch“ von Kindern suggeriert wird (Bange & Körner, 2002). 
 
“Wichtig ist in diesem Kontext vor allem zu betonen, daß sexueller Mißbrauch 
nicht als isoliertes Geschehen zu betrachten ist, sondern immer seelische und 
körperliche Vernachlässigung und in nicht wenigen Fällen körperliche 
Mißhandlung bedeutet“ (Wimmer-Puchinger & Lackner, 1997, S. 8).  
 
In der Literatur lässt sich aber keine einheitliche abgrenzbare Definition von 
sexueller Gewalt an Kinder finden. Da sich die Inhalte der Begriffsbestimmungen 
je nach Forscher und Untersuchung unterscheiden. So können die Definitionen in 
eng und weit gefasste Definitionen eingeteilt werden oder in unterschiedliche 
Klassen, je nach dem Sinn der jeweiligen Definition. So wird z.B. zwischen 
gesellschaftlichen, rechtlichen, feministischen und entwicklungspsychologischen 
Definitionen sowie Forschungsdefinitionen unterschieden (Kappella & Cizek, 
2001). Darum werden jetzt jene Kriterien aufgezählt, die in der Literatur speziell 
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zur Thematik der sexuellen Misshandlung an Kindern, den Begriffsbestimmungen 
zu Grunde liegen: 
 
• „Die Art der sexuellen Handlung“ 
• „Das Ausmaß und die Dauer der sexuellen Handlung“ 
• „Sexueller Missbrauch durch Zwang und Gewalt“ 
• „Sexueller Missbrauch durch Blicke und Worte“ 
• „Die Altersdifferenz zwischen Opfer und TäterIn“ 
• „Die Absicht der TäterIn bzw. die Bedürfnisbefriedigung der Mächtigeren“ 
• „Die Beziehung zwischen Opfer und TäterInnen“ 
• „Die mangelnde Einfühlung des Täters, der TäterIn“ 
• „Das Alter  bzw. der Entwicklungsstand des Opfers“ 
• „Das wissentliche Einverständnis des Opfers“ 
• „Die Geheimhaltung“ 
• „Die Missachtung des kindlichen Willens“ 
• „Sich missbraucht fühlen“ 
• „Folgen des Missbrauchs“ 
• „Der kulturelle Hintergrund der Tat“ 
Diese Kriterien sind in unterschiedlicher Zahl und Zusammensetzung in fast allen  
Definitionen wieder zu finden (Kappella & Cizek, 2001, S. 85f.). 
 
Sexuelle Gewalt wird durch zwei bedeutende Aspekte bestimmt, die wesentlich 
dazu beitragen, dass sie meistens als traumatisches Erlebnis erfahren wird und 
zu nachhaltigen Folgeerscheinungen führt. Zu diesen beiden grundlegenden 
Faktoren zählt die Tatsache, dass es bei sexueller Misshandlung zu sexuellem 
Kontakt bzw. sexuellen Handlungen kommt, bei denen kein Konsens zwischen 
den beteiligten Personen gegeben sein kann. Der zweite bedeutende Aspekt des 
sexuellen Missbrauchs ist das Faktum, dass dieser meistens kein Einzelereignis 






Sexueller Missbrauch unterscheidet sich auch von den anderen drei 
Gewaltformen dadurch, dass bei dieser Art der Gewalt, der Anteil der 
„vermuteten“ Fälle deutlich höher ist. Dies liegt grundsätzlich an der speziellen 
Tabuisierung dieses Missbrauches und den daraus folgenden Anstrengungen auf 
Seiten des Täters als auch auf Seiten des Opfers das „Geheimnis“ vor der 
Gesellschaft zu verbergen. In diesem Zusammenhang werden von den  Experten 
zwei Merkmale von Sexueller Gewalt genannt, nämlich das Erzeugen von 
Schuld- und Schamgefühlen beim Kind, sowie das heikle Phänomen der 
„verschwimmenden Grenzen“ (Haller, Höllinger, Pinter & Rainer, 1998, S. 70). 
 
2.5 Vernachlässigung  
 
 “Neglect refers to the failure of a parent to provide for the 
development of the child – where the parent is in a position to do - in 
one or more of the following areas: health, education, emotional 
development, nutrition, shelter and safe living conditions. Neglect is 
thus distinguished from circumstances of poverty in that neglect can 
occur only in cases where reasonable resources are available to the 
family or caregiver.” (WHO, 2002, S. 60) 
 
 “Vernachlässigung bedeutet das nicht erfüllen elterlicher Sorge bezüglich 
Hygiene, Nahrungsbedarf, medizinischer Versorgung und emotionaler 
Zuwendung. Sie stellt ein Bindeglied zwischen körperlicher und seelischer 
Misshandlung dar“ (Kraemer, 2003, S. 6).  
 
“The persistent or severe neglect of a child, or the failure to protect 
a child from exposure to any kind of danger, including cold or 
starvation, or extreme failure to carry out important aspects of care, 
resulting in significant impairment of the child’s health or 
development, including non organic failure to thrive.“ (Her Majesties 
Stationary Office, 1991; zitiert nach Sidebotham, Golding & ALSPAC 
study team, 2001, S. 1181) 
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Die Vernachlässigung von Kindern ist ein häufig vorkommendes, weit 
verbreitetes soziales Problem mit schwer wiegenden Folgen für die 
vernachlässigten Kinder. Die zentrale Hypothese der von De Paul und Guibert 
2008 präsentierten Theorie ist, dass die Eltern, die Kinder vernachlässigen, 
deshalb keine fürsorgliche Reaktion entwickeln, die sie für ihre Kinder sorgen 
lässt, weil das Wahrnehmen von Zeichen der kindlichen Bedürftigkeit in ihnen 
keine Gefühle hervorruft, die Hilfestellung und Fürsorge bewirken oder weil sie 
diese Gefühle zwar empfinden aber bestimmte Vorstellungen ihre elterliche 
Fürsorge beeinträchtigen bzw. verhindern (De Paul & Guibert, 2008). 
Laut De Paul und Guibert (2008) wird angenommen, dass  man auf der Basis der 
unterschiedlichen Gründe, die Eltern daran hindern können, die Gefühle zu 
empfinden, die zu einem fürsorglichen Verhalten führen, eine Typologie der 
vernachlässigenden Eltern erstellen kann. 
In einer Gruppe von Eltern wird die Vernachlässigung durch einen Mangel an 
Empathie hervorgerufen. In der zweiten Gruppe kommt trotz vorhandener 
Empathie Vernachlässigung vor, weil die Befriedigung der kindlichen Bedürfnisse 
mit extrem hohen Kosten in Verbindung gebracht wird. Eine dritte Gruppe von 
Eltern vernachlässigt ihre Kinder, weil eigene persönliche Probleme die Empathie 
überlagern. In einer vierten Gruppe werden Strategien und Mechanismen, die 
Empathie vermeiden,  als Ursache für Vernachlässigung gesehen. Dieses Modell 
von De Paul und Guibert (2008) versucht einen theoretischen Rahmen zu 
erstellen, um manche Fälle von elterlicher Vernachlässigung ausgehend von 
Ansatzpunkt: Mangel an Empathie zu verstehen (De Paul & Guibert, 2008). 
Ein steirischer Kinder- und Jugendanwalt betonte, dass „Vernachlässigung 
überhaupt die am stärksten zum Ausdruck kommende Form von Gewalt gegen 
Kinder  …“ sei.  Vernachlässigung kommt nach Ansicht der Experten nicht nur im 
klassischen Kontext der Unterschichtfamilien vor, sondern sei eine verbreitete 
Eigenschaft der „Krise der modernen Familie“ und kann demnach quer durch alle 
Gesellschaftsschichten und in verschiedenen Facetten beobachtet werden.  
Beispielsweise wurden mehrere Fälle von vereinsamten alleingelassenen 
Jugendlichen, die aber als Liebesersatz mit Geld überschüttetet wurden,  
dokumentiert (Haller et al., 1998, S. 68f.). 
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Diese Tatsache, ist darauf zurückzuführen, dass in unserer heutigen Gesellschaft 
Eltern oft unter enormem Konkurrenz –und Leistungsdruck stehen und ihnen 
daher Profit und Karriere im Beruf wichtiger zu sein scheinen, als Zeit mit ihrer 
Familie zu verbringen. Da derzeit viele von Kurzarbeit oder Arbeitslosigkeit 
bedroht sind, haben sich vielleicht unbewusst und notgedrungen, die 
gesellschaftlichen Werte verschoben.  
Zu schwerer Vernachlässigung kommt es überproportional häufig bei allein 
erziehenden Müttern. Dies ist vor allem dadurch begründet, dass 
Alleinerzieherinnen in der Regel aus materiellen Überlegungen gezwungen sind, 
eine Erwerbstätigkeit auszuüben, selbst wenn die Kinder noch sehr klein sind. 
Weiters dürfte es sich dabei um Situationen handeln, in denen die Mutter das 
alleinige Sorgerecht und die Sorgepflichten für die Kinder wahrnehmen muss, 
weil es keinen Kontakt mehr zum Vater gibt bzw. dieser sich nicht um sein Kind 
kümmert (Haller et al., 1998). 
 
2.6 Untersuchungsergebnisse und Zahlen österreichischer 
Studien 
 
  “Gewalt lässt sich keineswegs so ohne Weiters messen. Die Länder sind 
mit der Entwicklung ihrer Datensysteme unterschiedlich weit, weshalb 
die verfügbaren Angaben in Bezug auf ihre Vollständigkeit, Qualität, 
Verlässlichkeit und Brauchbarkeit ebenfalls ganz unterschiedlich 
aussehen. Viele Gewalttaten werden nie registriert, weil die Behörden 
überhaupt nichts davon erfahren. Andere werden zwar gemeldet, doch die 
Unterlagen enthalten nicht alle zum Verständnis des Problems 
erforderlichen Informationen. Da beispielsweise die Definition von 
Missbrauch einen Einfluss darauf hat, welche Daten überhaupt erhoben 
werden, werden wichtige Aspekte der Problematik vielerorts durch 
unzulängliche Definitionen verschleiert. Außerdem sind weder 
Definitionen noch Datenerhebung konsequent, was einen Datenvergleich 
zwischen Bevölkerungsgruppen oder gar Nationen schwierig macht.“ (WHO, 
2003, S. 8) 
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Den Ausgangspunkt für Angaben zum Ausmaß von Gewaltanwendungen gegen 
Personen bilden einerseits amtliche Statistiken, die aber allerdings nur einen 
Bruchteil der Realität familiärer Gewalt erfassen. Andererseits werden Studien 
herangezogen, die entweder auf Erhebungen beruhen oder die auf Grundlage 
der vorhandenen Statistiken Dunkelziffern ermitteln. Diese Dunkelziffern werden 
als verhältnismäßig hoch beziffert, weil davon ausgegangen wird, dass nur ein 
geringer Prozentsatz der tatsächlichen verübten Übergriffe zur Anzeige kommt 
(Kaselitz & Lercher, 2002). 
Im Jahr 2006 gab es insgesamt 11.529 Abklärungsverfahren laut dem Amt für 
Familie und Jugend Wien (Magistratsabteilung 11). Davon beziehen sich 55 % 
(6340,95) aller Gefährdungsmeldungen auf den Verdacht der Vernachlässigung 
von Kindern und Jugendlichen, 28 % ( 3228,12) auf den Verdacht auf Psychische 
Gewalt, bei 14% (1614,06) handelt es sich um Physische Gewalt und bei den 
restlichen 3 % (345,87) um den Verdacht auf sexuellen Missbrauch von Kindern 
und Jugendlichen (MA 11-Amt für Familie und Jugend, 2007). 
In der Kriminalstatistik des Jahres 2007 des Bundesministeriums für Inneres,  
findet man folgende Zahlen: § 205 StGB Sexueller Missbrauch einer wehrlosen 
Person: 129 angezeigte Fälle; § 206 StGB Schwerer sexueller Missbrauch von 
Unmündigen: 296 angezeigte Fälle; § 207 StGB Sexueller Missbrauch von 
Unmündigen: 313 angezeigte Fälle und § 207b StGB Sexueller Missbrauch von 
Jugendlichen: 82 angezeigte Fälle.  
Haller et al. (1998) hat in seiner steirischen Studie ’Gewalt in der Familie’, 
innerhalb einer zweimonatigen Beobachtungsphase Februar-März 1997, mit Hilfe 
der beteiligten Institutionen (Sozialarbeiterinnen, Kinderschutzzentrum, 
Kinderschutzgruppe,, Polizei und Gendarmerie) 102 Fälle von sicherem und 44 
Fälle von vermutetem Gewaltmissbrauch erfasst.  Also insgesamt 146 Fälle in 
nur 2 Monaten, multipliziert man diese Zahl mit sechs, dann ergibt sich in der 
Steiermark eine Inzidenz von ungefähr 600-900 Fällen pro Jahr. Diese Zahlen 
erscheinen für ein einzelnes Bundesland doch relativ hoch und verdeutlichen, 
dass Gewalt ein gravierendes soziales Problem darstellt. Physische Gewalt 
wurde in 70 Fällen (61%), sexuelle Gewalt in 39 (34%) und schwere 
Vernachlässigung in 37 Fällen (32%) registriert. Weiters konnte Haller et al. 
(1998) beweisen, dass Mädchen häufiger Opfer von familiärer Gewalt sind.  
22 
Es wurden 115 Fälle von Gewalt gegen Buben und 179 gegen Mädchen 
gemeldet. Außerdem  zeigen sich schockierende Unterschiede bei der sexuellen 
Gewalt. Mädchen sind bei dieser Gewaltform viermal so oft betroffen wie Buben. 
Zwischen Mädchen und Buben ergeben sich auch nach dem Alter 
kennzeichnende Differenzen. Laut Studie von Haller et al. (1998) erleben 
Mädchen physische Gewalt und Vernachlässigung in allen Altersstufen  fast 
gleichmäßig verteilt, allerdings wird die Vernachlässigung  ab 16 Jahren seltener. 
Dagegen kommt bei Buben körperlicher Missbrauch in jungen Jahren häufiger 
vor und nimmt aber ab dem Alter von 11 Jahren stark ab. Sexueller Missbrauch 
am Kind beginnt schon in den ersten Lebensmonaten und reicht laut Haller et al. 
(1998) bis weit in die Pubertät hinein. Die Häufigkeit des sexuellen Missbrauchs 
ist bei Buben bis zum 15. Lebensjahr konstant, während bei Mädchen die Zahl 
der sexuellen Übergriffe  beim Übergang zur Pubertät (11-15) auffallend ansteigt 
(Haller et al., 1998). 
 
Wimmer-Puchinger und Lackner (1997) haben in ihrer österreichweiten Studie 
über sexuellen Missbrauch, die vom Bundesministerium für Umwelt, Jugend und 
Familie in Auftrag gegeben wurde, folgende Erkenntnisse gesammelt. Laut dieser 
Studie berichteten 13,6 % (187) aller 1.378 befragten Frauen von mindestens 
einer sexuellen Missbrauchserfahrung, zu der es vor ihrem 17.Geburtstag 
gekommen ist. Im Detail wurden drei unterschiedliche Ausprägungen von 
sexuellen Misshandlungen gefunden:  
• 13,3 % (183) der Frauen berichten von sexuellen Missbrauchserlebnissen 
ohne Körperkontakt 
• 6,7 % (92) von sexuellen Missbrauchserfahrungen mit Körperkontakt und 
• 3.,8 % (53) von sexuellen Misshandlungssituationen, bei denen es zu 
einem Geschlechtsverkehr kam (Wimmer-Puchinger & Lackner, 1997) 
Weiters konnten in der Untersuchung von Wimmer-Puchinger und Lackner 
(1997) regionale Unterschiede festgestellt werden. So berichteten in Salzburg 
(21,7 %) deutlich mehr Frauen von sexuellen Missbrauchserfahrungen als in 
Innsbruck (16,3 %), Wien (15,3 %), Bregenz (14,7 %), Graz (14,3 %) und Linz 
(12,8 %).  
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Der Prozentsatz der Frauen, die in den anderen 3 Bundesländern (St. Pölten 9,6 
%; Klagenfurt 7,6 %; Eisenstadt 6,3 %) von Misshandlungssituationen erzählten, 
war noch einmal deutlich geringer (Wimmer-Puchinger & Lackner, 1997). 
 
Kinzl und Biebl (1993), führten 1990, eine Fragebogenerhebung zum Thema 
’Sexueller Missbrauch in Kindheit und Jugend’ bei 1125 StudentenInnen an der 
Universität Innsbruck durch. Von 758 Studentinnen, die den Fragebogen 
ausgefüllt zurückgesendet hatten, gaben 35,9% sexuellen Missbrauch an. Davon 
hatten 18,3 % einmal und 17,6 % wiederholt sexuellen Missbrauch mit 
unterschiedlichem Schweregrad erfahren. Deutlich geringer waren die Zahlen bei 
den männlichen Studenten 18,5 % also 367 waren in der Kindheit und Jugend 
sexuell missbraucht worden. Davon berichteten 11,4 %  von einmaligen und 7,1 
%  von mehrmaligen sexuellen Missbrauchshandlungen. Kinzl und Biebl (1993) 
stellten weiters fest, dass einmalige sexuelle Übergriffe in der Mehrzahl durch 
familienfremde Personen und mehrmalige sexuelle Vorkommnisse meistens 
durch Familienangehörige, Bekannte oder Autoritätspersonen verübt wurden. 
Laut der Studie von Kinzl und Biebl (1993) lag das Durchschnittsalter des 
Beginns der sexuellen Missbrauchshandlungen sowohl bei intra- als auch 
extrafamiliären Missbrauch bei 10,2 Jahren.  
 
Bei einer 1991 in Wien, Niederösterreich, Burgenland und Salzburg 
durchgeführten Studie von Wimmer-Puchinger et al., erwähnten 32,5 % der 
befragten Mütter und 31,2 %  der Väter, dass sie “häufig“ bzw. “ab und zu“ 
schwere Gewaltformen wie “Prügel“ oder “Schläge mit Gegenständen“ gegen 
ihre Kinder richten.  Außerdem sagten, 91,5 % der untersuchten Mütter und 84,4 
% der Väter aus, dass sie “ leichte körperliche Gewaltformen“ wie “Klapse“ und 





2.7 Epidemiologie international und Stand der Forschung 
 
Bei Kindern variiert das Risiko für tödlichen Missbrauch entsprechend der 
Einkommenshöhe eines Landes und der geografischen Lage in der Welt. Für 
Kinder unter 5 Jahren, welche in Ländern mit hohem Einkommen leben, liegt die 
Rate für Kindesmord bei 2,2 pro 100.000 für Jungen und 1,8 pro 100.000 für 
Mädchen. In Ländern mit geringem bis mittleren Einkommen sind die Raten zwei 
bis  dreimal höher. 6,1 pro 100.000 für Jungen und 5,1 pro 100.000 für Mädchen. 
Die höchsten Ermordungsraten für Kinder unter 5 Jahren wurden von der WHO 
in den afrikanischen Regionen gefunden. 17.9 pro 100.000 für Jungen und 12,7 
pro 100.000 für Mädchen. Die niedrigsten Raten wurden in Länder mit sehr 
hohem Einkommen wie  z.B. Europa, östlicher Mittelmeerraum und Westpazifik  
gefunden (WHO, 2002). 
Trotz der offenbar weit verbreiteten falschen Klassifizierung gibt es Einigkeit 
darüber, dass Todesfälle durch Kindesmisshandlung viel häufiger sind als 
amtliche Aufzeichnungen in jenen Ländern, in denen es Studien über Todesfälle 
von Säuglingen gibt, angeben (Adinkrah, 2000; Kotch et al., 1993; Meadow, 
1999). 
Unter den Todesfällen die der Kindesmisshandlung zugeschrieben werden ist die 
häufigste Todesursache Verletzung am Kopf, gefolgt von der Verletzung im 
Bauchraum (Krischner & Wilson, 2001; Alexander, Levitt & Smith, 2001). 
Absichtliches Ersticken wird auch als eine häufig vorkommende Todesursache 
dokumentiert (Reece & Krous, 2001; Meadow, 1999). 
In einer Quer-Schnittsstudie über Kinder in Ägypten erwähnten 32 % der Kinder 
geschlagen oder von ihren Eltern gefesselt zu werden. 26 % der Kinder 
berichteten über Körperverletzungen wie Brüche, Bewusstlosigkeit oder 
dauerhafte körperliche Beeinträchtigung als Folge dieser Gewaltanwendungen 




In einer Studie von Hahm und Gutermann (2001) in der Republik Süd Korea 
wurden Eltern nach ihrem Verhalten ihren Kindern gegenüber befragt. 2/3 der 
Eltern gaben an, ihre Kinder zu peitschen und 45 % bestätigten, dass sie ihre 
Kinder treten, schlagen oder verprügeln. 
 
Eine Studie der WHO von Browne et. al im Jahr 2000 über Haushalte in 
Rumänien fand heraus, dass 4,6 % der rumänischen Kinder an schweren und 
häufigen physischen Misshandlungen leiden. Die Kinder werden mit 
Gegenständen geschlagen, verbrannt oder werden bei der Nahrungsaufnahme 
vernachlässigt. Fast die Hälfte der rumänischen Eltern gab zu, ihre Kinder 
"regelmäßig" zu schlagen und noch dazu 16 % von ihnen mit Objekten (Browne 
et al., 2002).  
 
Bei einer Untersuchung von Ketsela und Kedebe (1997) in Äthiopien, berichten 
21 % der städtischen Schulkinder und 64 % der ländlichen Schulkinder über 
blaue Flecken oder Schwellungen auf ihren Körpern als Folgen der körperlichen 
Züchtigung durch ihre Eltern. 
 
Tang (1998) bestimmte in einer Stichprobe aus 1.019 chinesischen in Hongkong 
lebenden Eltern die Häufigkeit von Kindesmissbrauch anhand der Conflict Tactics 
Scale (Straus, 1979). Auf Grund der Conflict Tactics Scale errechnete Tang eine 
jährliche Rate von 461 Anwendungen schwerer Gewalt pro 1000 Kinder in China. 
 
Während eines Jahres wurden 1,1 % der amerikanischen Kinder Opfer von 
physischem Missbrauch, 3,5 % von häuslicher Gewalt, 13,8 % Opfer eines 
Anschlags mit einer Waffe und 20,9 % eines Übergriffs ohne Waffe (Finkelhor, 
Ormrod, Turner, & Hambly, 2005). 
 
In einer groß angelegten Studie in den USA wurden 1452 Middle und High 
School Jugendliche von städtischen Schulen in South Alabama rekrutiert. Arta, 
Langhinrichsen-Rohling, Browers und O’Brien (2007) stellten fest, dass 2/3 der 
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Jungen und Mädchen unterschiedliche Formen von Missbrauch erlebt hatten und 
mehrfacher Missbrauch von Jugendlichen weit verbreitet war. 13 % der 
Jugendlichen erklärten physische und sexuelle Misshandlungen sowie 
Vernachlässigung erfahren zu haben. 
 
May-Chahal und Cawson (2005) untersuchten in einer groß angelegten Studie, 
die Prävalenzzahlen der unterschiedlichen Missbrauchsformen in Großbritannien. 
Die Stichprobe setzte sich aus 2869 jungen Erwachsen im Alter von 18-24 
Jahren zusammen, die zufällig (randomisiert) aus der Bevölkerung ausgewählt 
wurden. May-Chahal und Cawson stellten fest, dass 90% der Befragten in ihrer 
Familie Wärme und Geborgenheit erfahren hatten. Missbrauch intra- sowie 
extrafamiliär wurde von 16% der Stichprobe erwähnt. 7% der Teilnehmer jedoch 
hatten physischen Missbrauch, 6% emotionalen Missbrauch, 6% Abwesenheit 
von Fürsorge (Vernachlässigung), 5% Abwesenheit von Aufsicht 
(Vernachlässigung) und 11% sexuellen  Missbrauch erfahren.    
 
Das Ziel der Studie von Bengtsson-Tops, Markström und Lewin (2005) war es 
nachzuforschen, wie viele Frauen in schwedischen psychiatrischen 
Dienstleistungszentren  physischen, sexuellen, emotionalen und wirtschaftlichen 
Missbrauch erlitten hatten. Die Dropoutquote lag bei 21 % und N=1382 Frauen 
vollendeten den Fragebogen. Mehr als die Hälfte der Frauen 53 % (N=739) 
gaben  Missbrauchserlebnisse bis zum 16 Lebensjahr an. 35 % (N=484) der 
Frauen erklärten, psychische Misshandlungen erlebt zu haben. Physischen 
Missbrauch haben 28 % (N=387) erfahren und 27 % (N=367) haben sexuelle 
Gewalt erlebt. Ein geringer Prozentsatz der Frauen 4 % (N=60) berichtete von 
wirtschaftlichem Missbrauch und 6 % (N=77) haben andere Formen von 
Missbrauch erfahren. Bengtsson-Tops et al. (2005) fand weiters heraus, dass 54 
% (N=399) der Frauen, die in ihrer Kindheit missbraucht wurden, mehr als eine 
Form des Missbrauchs erfahren haben. Weiters berichtet die Mehrheit der 
Frauen 69% (N= 507), dass sie Opfer mehrmaligen Missbrauchs wurden. 
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An einer Prävalenzstudie über selbstangezeigten Gewaltmissbrauch gegenüber 
Kindern von Machado, Goncalves, Matos und Dias (2007) in Portugal haben 
2391 Eltern teilgenommen, deren Kinder im Alter von unter 18 Jahren waren. 
25,9 % der Versuchsteilnehmer gaben zu, ihr Kind im letzten Jahr mindestens 
einmal physisch oder emotional missbraucht zu haben. 12,3 % der Eltern 
berichteten von physischen Gewalthandlungen und 22,4 % von emotionalen 
Missbrauchssituationen.  
 
In Kenya wurde Kindesaussetzung und Vernachlässigung  als die meist zitierten 
Formen der Kindesmisshandlung angegeben, wenn Erwachsene aus der 
Bevölkerung zu diesem Thema befragt wurden. In dieser Studie, berichteten 21,9 
%  der Kinder, dass sie von ihren Eltern vernachlässigt werden (WHO, 2002).  
 
Eine nationale Studie von Troeme’ und Wolfe (2001) in Kanada untersuchte Fälle 
von Jugendlichen in Jugendfürsorgestellen. Davon litten 19% an physischer 
Vernachlässigung, 12 % auf Grund von Kindesaussetzung, 11% an 
Bildungsvernachlässigung und 48% an physischen Schäden auf Grund der  
Verletzung der elterlichen Aufsichtspflicht.    
 
Yen, Yang, Yang, Su, Wang und Lan (2008) erforschten in ihrer Studie die 
Prävalenz für physischen und sexuellen Missbrauch bei Kindern in Taiwan. Die 
Stichprobe bestand aus 756 einheimischen taiwanesischen und aus 928 
ausländischen Jugendlichen von einer Junior High School. 374 (22,2%) 
Jugendliche berichteten von körperlichen Misshandlungen und 42 (2,5%) von 
sexuellem Missbrauch in ihrer Kindheit. Weitere Analysen zeigten, dass für 
einheimische Jungen ein größeres Risiko bestand, Opfer einer sexuellen 
Handlung zu werden als für nicht einheimische Jungen. Bei den Mädchen konnte 
dieser Unterschied nicht gefunden werden. 
 
Luo, Parish und Laumann (2008) untersuchten in einer nationalen chinesischen 
Studie die Prävalenz für sexuellen Missbrauch in der Kindheit. Die Stichprobe 
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setzt sich aus 1519 Frauen und 1475 Männer im Alter von 20-64 Jahren 
zusammen. Die Gesamtprävalenz für dokumentierten sexuellen 
Kindesmissbrauch betrug 4,2 %, mit höherer Prävalenz 5,1 % bei den Männern 
und 3,3 % bei den Frauen und am häufigsten mit 8,3 % berichtet die 
Altersgruppe von 20- 29 Jahren über sexuelle Misshandlungen. 
 
Diese Studie von Speizer, Goodwin, Whittle, Clyde und Rogers (2008) untersucht 
die ersten nationalen, bevölkerungsspezifischen Daten über sexuellen 
Kindesmissbrauch im Alter von 15 Jahren in drei Ländern - El Salvador, 
Guatemala, und Honduras. Die Prävalenz für sexuelle Misshandlungen vor dem 
15. Lebensjahr variiert von 7,8 % in Honduras bis zu 6,4 % in El Salvador und 4,7 
% in Guatemala. In allen drei Ländern erlebte die überwältigende Mehrheit der 
Frauen, die über sexuellen Missbrauch berichteten, den Missbrauch vor dem 
Alter von 11 Jahren. 
 
McCrann, Lalor und Katabaro (2006) untersuchten in ihrer Studie sexuellen 
Missbrauch in der Kindheit bei Studenten aus Tansania. 487 Studenten von der 
Universität von Tansania nahmen an der Untersuchung teil. Die 
Gesamtprävalenz für sexuellen Missbrauch lag bei 27,7 %, wobei die Rate bei 
den Frauen höher war als bei den Männern. Das Durchschnittsalter der Opfer 
zum Zeitpunkt  der sexuellen Misshandlung lag bei 13,8 Jahre.  
Zusammenfassend ergeben sich aufgrund der oben genannten Ergebnisse der 
einzelnen Studien folgende Spannen für die weltweiten Prävalenzzahlen der 
unterschiedlichen Missbrauchsformen: 
• Physischer Missbrauch: zwischen 7 % (England) und 66,6 % (USA, 
Korea) 
• Sexueller Missbrauch: zwischen 2,5 % (Taiwan) und 27,7 % (Tanzania) 
• Psychischer/Emotionaler Missbrauch: zwischen 6 % (England) und 35 % 
(Schweden) 
• Vernachlässigung: zwischen 6 % (Schweden) und 48 % (Kanada).  
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Lampe (2002) hat in ihrer europaweiten Studie “The prevalence of childhood 
sexual abuse, physical abuse and emotional neglect in Europe“ 
Forschungsergebnisse verschiedener Studien aus Zeitschriften, 
wissenschaftlichen Arbeiten und Bücher zusammengefasst.  Es zeigte sich 
sowohl ein Nord-Süd sowie ein West-Ost Gefälle bei der Anzahl der publizierten 
Arbeiten. Lampe (2002) erwähnt, dass Vergleiche zwischen den verschiedenen 
Ländern und den Prävalenzzahlen nur bedingt bzw. sehr schwierig 
durchzuführen sind, weil in den länderspezifischen Untersuchungen  
unterschiedliche Definitionen von Missbrauch, verschiedene 
Erhebungsmethoden und Stichproben  zur Anwendung kommen. 
Laut Lampe wurden 6-15% der Frauen und 1-9% der Männer im Alter unter 16 
Jahren, sprich in ihrer Kindheit, Opfer von sexuellem Missbrauch. 
Edgardh und Ormstaed (2000) konnten in ihrer Studie erheben, dass sich 
lediglich 13% der missbrauchten Mädchen einem professionellen Helfer 
anvertrauen. Wetzels (1998) fand wiederum heraus, dass die Behörden in 
höchstens 9 % der Fälle informiert werden.  Lampe (2002) konnte feststellen, 
dass Mädchen meistens zwischen ihrem 9. und 16. Lebensjahr Opfer sexuellen 
Missbrauchs werden. Im Durchschnitt werden die Mädchen mit 11 Jahren 
missbraucht. Die Resultate einer deutschen Studie (Wetzles, 1998) und einer 
britischen Studie (Coid et al., 2001) konnten darauf hinweisen, dass 46% der 
Frauen, die als Kind sexuell misshandelt werden, im Erwachsenalter nochmals 
Opfer von sexuellen Übergriffen werden.  
Lampe (2002) stellt fest, dass sich in Europa deutlich weniger Studien mit der 
Prävalenz von physischer Misshandlung bei Kindern beschäftigen.  Für 
körperlichen Missbrauch schwanken die Prävalenzzahlen zwischen 4 % bei einer 
älteren schwedischen Studie (Deley, 1987; zitiert nach Lampe, 2002, S.337) bis 
hin zu 52% bei einer  ostdeutschen Untersuchung (Bussmann, 1996; zitiert nach 
Lampe, 2002, S.337). In Schweden, wo körperliche Züchtigung von Kindern 
schon seit 1979 gesetzlich verboten ist, ist der Prozentsatz am niedrigsten 
(Deley, 1987; zitiert nach Lampe, 2002, S.337). 
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Sowohl beim sexuellen Missbrauch als auch den physischen Misshandlungen 
von Kindern gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede. Jungen werden 
häufiger 11-77,9 % körperlich bestraft als Mädchen 8-71,9 %.  Insgesamt ist die 
Zahl der Opfer von körperlicher Gewalt ungefähr doppelt so hoch als die Anzahl 
der Opfer von sexueller Gewalt (Lampe, 2002). 
Der Forschungsgegenstand der Vernachlässigung wurde laut Lampe (2002) in 
Europa im wahrsten Sinn des Wortes vernachlässigt, da sie in ihrer 
Literaturrecherche nur eine Studie zu diesem Thema finden konnte, Diese Studie 
wurde in München an der Pädiatrischen Klinik durchgeführt. Dort wurden 700 
Kinder, die von Ärzten behandelt wurden, und 700 Kinder, die von 
Krankenschwestern betreut worden sind, untersucht. Vernachlässigung wurde 
bei 3% der von den Ärzten und bei 6% der vom Pflegepersonal gesehenen 
Kinder diagnostiziert (Franke, 1993; zitiert nach Lampe, 2002, S.337).  
 
Im Bezug auf Geschlechtsunterschiede und der damit verbundenen Art der 
Gewalterfahrung haben Pimlott-Kubiak und Cortina 2003 in ihrer Studie „ Gender, 
Victimization, and Outcomes: Reconceptualizing Risk“  Unterschiede zwischen 
Frauen und Männern festgestellt. In dieser Studie wurden 16.000 Personen, 
8000 Frauen und 8000 Männer mit Hilfe eines Telefoninterviews befragt.  
Mit den erhobenen Daten wurden aufgrund einer Clusteranalyse 8 Gruppen 
gebildet. Diese lauteten: Gruppe 0(no abuse, N= 3728), Gruppe 1(child physical 
assault, N=1713), Gruppe 2 (adult physical assault, N=1802), Gruppe 3 (sex 
violence, N=509), Gruppe 4 (multiple types of interpersonal victimization 
excluding sexual violence, N=509), Gruppe 5 (Stalking, N=849) Gruppe 6 
(multiple types of interpersonal victimization including sexual violence, N=244) 
und Gruppe 7 (Minimal violence, N=6646).  
Ihre Hypothese, dass Frauen mehr sexuelle Gewalt und dass Männer mehr 
physische Gewalt erfahren, wurde bestätigt. 90 % der Personen (Gruppe 3 und 
6), die schweren sexuellen Missbrauch erfahren hatten, waren Frauen. Diese 
Resultate sind hoch konsistent mit früheren Untersuchungen, welche ein 
erhöhtes Risiko für sexuelle Übergriffe und sexuellen Missbrauch für Frauen und 
Mädchen dokumentierten. Das kann zum Teil die Unterberichterstattung von 
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sexueller Viktimisierung bei Männern widerspiegeln. Nichtsdestotrotz weisen fast 
1% von den Männern (N=71) sexuelle Gewalterfahrungen, welche intensiv genug 
wären, um in die Profile der Gruppe 3  und Gruppe 6 zu passen, auf.  
In Bezug auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede der Gewalterfahrung von 
Männern wurde herausgefunden, dass bei ihnen Erfahrungen von heftigem 
physischen Missbrauch ohne sexuellen Missbrauch (67 % von 2.Gruppe) und 
mehrere Ereignisse ohne sexuelle Gewalt (66% von der 4. Gruppe) in der 
Kindheit dominieren. Beim männlichen Geschlecht könnte man also von einem 
erhöhten Risiko von nicht-sexuellem, psychischem und physischem Missbrauch 
in der Kindheit ausgehen (Pimlott-Kubiak & Cortina, 2003).  
 
Zwei neuere Studien haben die Gewaltgefährdung mit dem IQ Defizit von 
Kleinkindern verknüpft. (Delaney-Black et al., 2002; Koenen, Moffitt, Caspi, 
Taylor & Purcell, 2003). Weiters konnte in der Zwillings-Längsschnittsstudie 
„Domestic violence is associated with enviromental suppression of IQ in young 
children“ von Koenen et al. (2003) gezeigt werden, dass ein Zusammenhang 
zwischen Gewalterfahrungen und IQ Defizit besteht.  
Diese Zwillingsstudien testen, ob häusliche Gewalt umweltbedingte 
Auswirkungen auf die Intelligenz von jungen Kindern hatte. Der 
Intelligenzquotient der Kinder wurde an einer Bevölkerungsstichprobe von 1116 
eineiigen und zweieiigen Zwillingspaaren im Alter von 5 Jahren in England 
gemessen. Die Mütter berichteten über ihre häuslichen Gewalterfahrungen in den 
letzten 5 Jahren. Kinder, die stärkeren Levels von häuslicher Gewalt ausgesetzt 
waren, hatten einen IQ, welcher im Durchschnitt 8 Intelligenzpunkte niedriger 
war, als der von Kindern, die keiner häuslichen Gewalt ausgesetzt waren.  
Die Ergebnisse sind konsistent mit Tierversuchen und humanen 
Korrelationsstudien, welche schädliche Effekte durch extremen Stress bei der 
Gehirnentwicklung dokumentieren, in deren Folge es auch zu einem  niedrigen 




2.8 Risikofaktoren für Misshandlungen  
2.8.1 Risikofaktoren aufseiten der Kinder 
Kolk und Streeck-Fischer (2002) geben an, dass Jungen, die Zeugen von 
väterlichen Gewalttätigkeiten  wurden, gegenüber Buben, die keinerlei elterliche 
Gewalt erlebt haben, eine um 1000% höhere Wahrscheinlichkeit aufweisen, 
später selbst gewalttätig zu werden.   
Die Mehrzahl der Forscher fanden keine klaren Korrelationen zwischen 
Misshandlungen und dem Geschlecht des Opfers (Sidebotham, Heron & the 
ALSPAC Study Team, 2003). Jedoch zeigte sich teilweise ein erhöhtes 
Misshandlungsrisiko für Jungen (Wolfner & Gelles, 1993). Das erscheint logisch, 
da Jungen im Durchschnitt häufiger körperlich bestraften werden und dies bis zu 
Misshandlungen führen kann (Gershoff, 2002).  
Kleine Kinder sind im Gegensatz zu älteren Kindern aufgrund ihrer 
Schutzbedürftigkeit und Abhängigkeit ganz besonders auf Erwachsene 
angewiesen, weshalb ihr Risiko vernachlässigt oder misshandelt zu werden, 
größer ist. Auch für Kinder mit Entwicklungsstörungen und für behinderte Kinder 
ist das Risiko größer, Opfer eines Missbrauchs zu werden, weil sie eine 
intensivere Aufsicht und Pflege benötigen, was bei ihren Bezugspersonen oft 
zusätzlichen Stress auslöst (Garbarino & Bradshaw, 2002; Sidebotham et al., 
2003). 
Geistig behinderte Kinder sind vor allem ein bevorzugtes Opfer für den sexuellen 
Missbrauch, wenn der Täter annimmt, dass sie sich anderen nicht ausreichend 
mitteilen können (Garbarino & Bradshaw, 2002). 
Auch werden Frühgeburten und untergewichtige Kinder überproportional häufig 
misshandelt, wenn ihre Betreuung sich für die Pflegepersonen schwieriger 
erweist als die der normalgewichtigen Säuglinge. Mehrere Studien bestätigen 
einen Zusammenhang zwischen Misshandlungen und häufigen Erkrankungen 
des Kindes im ersten Lebensjahr. Kranke Kinder schreien häufiger und sind 
schwerer zu beruhigen. In der Folge können bei den Eltern Gefühle der 
Ohnmacht und der Überforderung entstehen, die dann zu körperlichem 
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Missbrauch führen (Kaselitz & Lercher, 2002; Sidebotham et al., 2003; Lundy & 
Grossmann, 2005).  
Misshandlungsrisiken bestehen auch bei verhaltensauffälligen Kindern (Lösel & 
Bliesener, 2003). Diese Kinder sind leichter irritierbar, schwerer zu beruhigen, 
ihre biologischen Funktionen sind weniger regelmäßig  z. B. haben sie keinen so 
regelmäßigen Schlaf-Wach-Rhythmus und sie reagieren auf neue Situationen 
und Reize oft negativ oder mit Rückzug (Thomas & Chees, 1977; zitiert nach 
Bender & Lösel, 2005, S.328). 
Häusliche Gewalt stellt auch ein wichtigen Risikoindikator für physischen und 
sexuellen Missbrauch bei Kindern dar (Kellog & Menard, 2003; Osofsky, 2003). 
Nach McGee, Wolfe und Wilson (1997) ist die psychische Misshandlung in der 
Kindheit der stärkste Prädiktor für Verhaltens- und Erlebensprobleme im 
Jugendalter.  Das galt auch dann, wenn die Variablen wie Alter, Geschlecht, 
sozialer Status, Intelligenz, kritische Lebensereignisse usw. kontrolliert wurden.   
In den USA sind ein Viertel aller Opfer von sexuellem Missbrauch Kinder unter 
zwölf Jahren (Snyder & Sickmund, 1999; zitiert nach Gabarino & Bradshaw, 
2002, S.903). Dabei ist das Risiko eines sexuellen Übergriffes für Kinder 
zwischen  sechs und 10 Jahren am größten. Das Kindesalter spielt nicht nur bei 
der Wahrscheinlichkeit einer Misshandlung eine Rolle, sondern auch ob die Tat 
berichtet wird, ist altersabhängig. Jüngere Kinder neigen dazu, seltener über den 
sexuellen Vorfall zu sprechen als ältere Kinder oder Jugendliche (Garbarino & 
Bradshaw, 2002). 
Zur Identifizierung von Kinder mit Risiko für sexuellen Missbrauch hat Finkelhor 
1984 eine „Sexual Abuse Risk Factor Checklist“ erstellt. Die 8 stärksten, von 
einander unabhängigen Prädiktoren sind laut Finkelhor folgende: 
• „Leben mit einem Stiefvater“, 
• „Leben ohne Mutter“, 
• „keine enge Beziehung zur Mutter“, 
• „schlechte Schuldbildung der Mutter“, 
• „negative Sexualeinstellung der Mutter“ 
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• „fehlende körperliche Zuneigung zum Vater“, 
• „niedriges Einkommen“ 
• „weniger als zwei Freunde in der Kindheit“ (Finkelhor, 1984; zitiert nach 
Kinzl & Biebl, 1993, S.136). 
Kinzl und Biebl (1993), haben im Gegensatz dazu in ihrer Untersuchung, anhand 
einer Faktorenanalyse 10 Risikofaktoren für das Erleben des sexuellen 
Missbrauches in der Kindheit gefunden. Die 10 Faktoren bezüglich des familiären 
Hintergrundes lauten: 
• „weibliches Geschlecht“, 
• „schwierige Elternbeziehung (z.B. Streitehe, fehlende Wertschätzung, 
finanzielle Not)“, 
• „Mangel an mütterlicher Wärme“, 
• „Mangel an mütterlicher Stabilität und Autonomie“, 
• „Mangel an sozialer Unterstützung durch die Eltern“, 
• „langdauernde und/oder schwere körperliche und/oder seelische 
Krankheiten der Mutter“, 
• „langdauernde und/oder schwere körperliche und/oder seelische 
Krankheiten des Vaters“, 
• „Trennungserlebnisse, unvollständige Familie“, 
• „soziale Isolation der Familie“, 







2.8.2 Risikofaktoren aufseiten der Eltern 
 
Die Frage von welchem Elternteil die Kindesmisshandlungen vor allem 
ausgehen, kann nicht eindeutig beantwortet werden, weil sich in der Literatur 
dazu widersprüchliche Ergebnisse finden lassen (Bender & Lösel, 2005). 
Ein signifikanter aber mäßiger Effekt zeigte sich dagegen beim Alter der Frau bei 
der Geburt ihres Kindes. Das Misshandlungsrisiko ist umso größer, je jünger die 
Mutter bei der Entbindung des Kindes war an (Connelly & Strauss, 1992; 
Sidebotham et al., 2001). Ein identisches erhöhtes Risiko zeigte sich beim 
Vergleich von jüngeren mit älteren Eltern (Wolfner & Gelles, 1993).  
Kinder mit depressiven Eltern, weisen ebenfalls ein erhöhtes Risiko auf, 
überzufällig häufig der Gefahr der Misshandlung ausgesetzt zu sein (Sidebotham 
et al., 2001).  
Anfälligkeit für eskalierende Eltern-Kind Interaktionen im Sinne der Vulnerabilität 
entsteht auch durch eingeschränkte Empathiefähigkeit, Probleme der 
Impulskontrolle sowie Alkohol- und Drogenmissbrauch von misshandelnden 
Eltern (Bender & Lösel, 2005; Sidebotham et al., 2001).  
Dorsey, Mustillo, Farmer und Elbogen (2008) haben in ihrer Untersuchung, 
besondere elterliche Risikofaktoren für bestimmte Missbrauchstypen gefunden. 
Für physische Missbrauchsvorfälle sprechen psychische Krankheiten und hoher 
Familienstress. Aber auch Drogen- oder Alkoholmissbrauch sind Risikofaktoren 
für Vernachlässigungsfälle (Dorsey, Mustillo, Farmer & Elbogen, 2008).  
Aus Gründen der Überforderung soll auch das Risiko für Kinder allein 
erziehender Eltern, misshandelt zu werden, doppelt so hoch sein wie für Kinder 
aus normalen Familien (Garbarino & Bradshaw, 2002). 
Wissenschaftlich relativ gut abgesichert ist die Annahme, dass Überforderung 
oder gar erzieherische Unfähigkeit der Eltern ein sehr hohes Misshandlungsrisiko 
darstellen (Kaselitz & Lercher, 2002). 
„Neben Stress zählen Krisen und Belastungen in der Familie zu den 
Risikofaktoren für Gewalt an Kindern. Dabei kann es sich um Stress handeln, der 
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von den Kindern verursacht wird, oder um persönlichen, finanziellen und 
beruflichen Stress.“(Kaselitz & Lercher, 2002, S.14) 
„Eine zentrale These der Misshandlungsforschung ist der ‚Cycle of Violence’. 
Danach werden Erfahrungen von Gewalt in Kindheit und Jugend von den Eltern 
später an die nächste Generation weitergegeben.“ (Bender & Lösel, 2005, S. 
322) 
Auch wenn zwischen selbst erlebter Kindesmisshandlung und  der Misshandlung 
eigener Kinder ein signifikanter Zusammenhang besteht, muss zwischen einer 
absoluten und relativen Übertragung im Elternverhalten unterschieden werden 
(Bender & Lösel, 2005).  Die Korrelationen sind zwischen selbst erfahrener 
Gewalt und den eigenen Erziehungseinstellungen und Verhaltensweisen auch 
nur mäßig (Jaursch, 2003; zitiert nach Bender & Lösel, 2005, S.323). Die 
Gewalterfahrungen werden auch von einem Großteil der Eltern nicht an ihre 
Kinder weitergegeben. In der Literatur wird der Anteil des Gewalttransfers auf 
etwa 30% geschätzt (Oliver, 1993).   
Andere Studien ergaben, dass die Wahrscheinlichkeit bzw. das Risiko, physische 
Gewalt durch die Eltern zu erfahren, mit der Anzahl der Kinder in der Familie 
steigt. Begründet wird dies damit, weil mit steigender Kinderanzahl die 
Belastungsfaktoren und der Aufwand im Haushalt zunehmen. In sehr großen 
Familien wiederum sinkt die Anzahl der physischen Gewaltanwendungen 
(Buchner & Cizek, 2001b; Garbarino & Bradshaw, 2002). Der Grund dafür könnte 
sein, dass ältere Geschwister im Haushalt und bei der Erziehung mithelfen und 








2.8.3 Risikofaktoren aufseiten des sozialen Umfelds 
 
Grundsätzlich besteht in der sozialen Unterschicht ein erhöhtes Risiko für 
Kindesmisshandlung. Geringe finanzielle Mittel und die Abhängigkeit von 
staatlicher Unterstützung erweisen sich in verschiedenen Studien als signifikante 
Prädiktoren von Misshandlung und Vernachlässigung (Buckner, Bearslee & 
Bassuk, 2004; Brown, Cohen, Johnson & Salzinger, 1998; Sidebotham, Heron, 
Golding & The ALSPAC Study Team, 2002). Arbeitslosigkeit wurde überzufällig 
oft für Männer als Risikoprädiktor für die körperliche Misshandlung ihrer Kinder 
erkannt (Wolfner & Gelles, 1993; Gillham et al., 1998; Kruttschnitt, Gartner & 
Ferraro, 2002). Der Grund dafür wird darin gesehen, dass die mit der 
Arbeitslosigkeit einhergehende finanzielle Notlage die Väter belastet und  dies 
sich auch negativ auf ihren Selbstwert auswirkt. Stress führt zu einer Erhöhung 
des inneren Erregungsniveaus, was wiederum die weitere Stress- und 
Frustrationstoleranz sowie die Impulskontrolle der Väter reduzieren kann (Bender 
& Lösel, 2005).  
Ebenfalls zeigte sich in englischen Studien, dass für Mütter derselbe 
Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und häufigeren Misshandlungen 
besteht (Gillham et al., 1998). Wenngleich die Berufstätigkeit von Frauen oft mit  
Mehrfachbelastungen verbunden ist, scheint sie unter den genannten 
Bedingungen einen Schutzeffekt gegenüber Kindesmissbrauch zu haben ( 
Bender & Lösel, 2005). 
Auch die Wohngegend kann das Risiko von Gewalthandlungen gegen Kinder 
entweder verringern oder auch erhöhen (Coulton, Korbin & Su, 1999). 
Menschen in Regionen mit hohen demographischen Risikofaktoren wie z.B. ein 
hoher Grad der Verarmung, mangelnde Stabilität in der Gesellschaft oder eine 
hohe Kinderbetreuungslast, charakterisieren die Gesellschaft als desorganisiert, 
instabil und weisen auf einen Mangel an positiven Eigenschaften hin. Die 
Erziehung von Kindern in solchen instabilen, verarmten und isolierten 
Wohnbezirken kann Eltern vor besondere Probleme stellen (Garbarino & 
Bradshaw, 2002).  
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Diese Eltern besitzen oft nur einen eingeschränkten Zugang zu sicheren 
Wohnverhältnissen, medizinischer Versorgung und Kinderbetreuungsangeboten. 
Weiters tragen auch individuelle Faktoren wie eine geringe soziale 
Unterstützung, frühere Gewalterfahrung in der Kindheit, das Bildungsniveau der 
Eltern und das Haushaltseinkommen signifikant zum Risiko einer 
Kindesmisshandlung bei. In spezifischen risikoreicheren Wohngegenden ist die 
Zahl der Kindesmisshandlungen fast doppelt so hoch wie im Landesdurchschnitt 
(Coulton et al., 1999).   
Neben den genannten Besonderheiten des sozialen Umfelds spielt auch die 
Verfügbarkeit von sozialen Ressourcen eine wichtige Rolle. Es konnte wiederholt 
bestätigt werden, dass misshandelnde Familien sozial isolierter sind, kleinere 
soziale Netzwerke und weniger Kontakt zu ihren Verwandten besitzen und sich 
deshalb weniger unterstützt fühlen als nicht misshandelnde Familien (Coohey, 
1996). Dadurch, dass diese Familien häufiger den Wohnort wechseln als andere, 
trägt dies auch zur sozialen Isolierung bei (Sidebotham et al., 2002). 
Wenn Familien häufig übersiedeln, ist der Aufbau funktionierender informeller 
Sozialkontakte sehr schwierig. Eine negativere Wahrnehmung der Umwelt 
erschwert die Möglichkeit andere Personen um Hilfe zu bitten. Damit lässt sich 
auch erklären, dass Misshandlungsfamilien eher offizielle, professionelle 
Hilfsangebote in Anspruch nehmen als informellen Gruppen beizutreten 
(Cicchetti, Toth & Maughan, 2000; zitiert nach Bender & Lösel, 2005, S.331).  
Holt, Buckley und Whelan (2008) haben in ihrer Studie herausgefunden, dass 
sich für Kinder und Jugendliche, die  häusliche Gewalt erleben, auch das Risiko 
erhöht, aufgrund von  Verhaltensproblemen und großem emotionalen Stress in 
ihrem Leben auch Opfer von emotionalem, physischem und sexuellem 
Missbrauch zu werden. Sie heben auch eine Reihe von Schutzfaktoren hervor, 
insbesondere eine intensive Beziehung zu einem fürsorglichen Erwachsenen, 
gewöhnlich der Mutter, die diesen Einfluss lindern kann. 
Cox, Kotch und Everson (2003) haben in ihrer Langzeitstudie mit 219 Familien 
herausgefunden, dass unterstützende Erwachsene, wie z.B. Großeltern, die 
Kinder vor Missbrauch schützen können, indem sie als Agent für soziale 
Kontrolle in der Familie fungieren oder indem sie Zeit mit dem Kind verbringen.  
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In der Studie von McRee (2008) wurden 40.000 Jugendliche, die 
Dienstleistungen von der Jugendwohlfahrt für obdachlose Jugendliche in den  
USA in Anspruch nahmen, untersucht.  Ziel der Studie war es, das Risiko für 
Missbrauch anhand der Präsenz eines hinzukommenden, nicht-verwandten 
Elternteils zu evaluieren. Verglichen mit anderen Haushaltsformen wurde bei 
Jugendlichen, die mit einer nichtverwandten Elternperson im Haushalt lebten ein 
erhöhtes Risiko für sexuellen und physischen Missbrauch festgestellt.  
 
In einer nationalen, repräsentativen kanadischen Studie von Gonzalez, Durrant, 
Chabot, Trocme’ und Brown (2008), wurden 8164 gerichtlich dokumentierte Fälle 
von Missbrauch untersucht. Es sollte untersucht werden, ob aufgrund der sechs 
potentiellen Prädiktoren: Kindesalter, Tätergeschlecht, Verhaltensauffälligkeit bei 
Kindern bzw. Eltern, wirtschaftlicher Stress und emotionaler Stress gültige 
Vorhersagen gemacht werden könnten, ob der Gewaltmissbrauch zu Verletzung  
führt oder nicht. Die Ergebnisse zeigen, dass schädlicher und nicht schädlicher 
körperlicher Missbrauch  aufgrund von Persönlichkeitseigenschaften der Eltern 
und Kinder, sowie den sozialen Verhältnissen nicht so sicher vorhersagbar sind, 











In der Literatur wird der Begriff „TäterInnen“ nur selten näher erläutert. Rodhe-
Dachsler (1991) liefert folgende allgemeine Definition „TäterIn sein heißt, handeln 
und zwar aus eigenen, nicht von einem idealisierten Selbstobjekt hergeleiteten 
Motiven“ (Rodhe-Dachsler, 1991, S. 91).  
Da sich die beiden Kapitel, 2.8 Risikofaktoren für Misshandlung und 2.9 
Täterpersönlichkeit thematisch sehr schwer trennen lassen, werde ich in dem 
Kapitel Täterpersönlichkeit nur auf Erkenntnisse und Fakten eingehen, die im 
oberen Abschnitt noch nicht erwähnt worden sind.  
Zur Frage, ob mehr Männer oder mehr Frauen Kinder missbrauchen,  findet man 
in der wissenschaftlichen Literatur widersprüchliche Aussagen. Geht man von 
österreichischen Daten aus, dann ist das Verhältnis zwischen leiblichen Vätern 
und Müttern als Gewalttäter gegenüber ihren Kindern in etwa gleich verteilt 
(Buchner & Cizek, 2001c). Auch in der Studie von Lamnek und Ottermann (2004) 
wurden keine signifikanten, geschlechtsspezifischen Auffälligkeiten bei der 
Anwendung von Gewalt gegen Kinder festgestellt (32,3% Väter und 32 % 
Mütter). 
Die österreichische Untersuchung von Haller et al. (1998) weist ebenfalls darauf 
hin, dass das Geschlechterverhältnis der Eltern in Bezug auf physische 
Übergriffe gegen ihre Kinder relativ ausgeglichen ist. (55% Väter, 45% Mütter). 
Betrachtet man laut Haller et al. (1998) den gesamten familiären Täterkreis, dann 
muss man eindeutig von männlich dominierter Gewalt an Kindern sprechen. Hier 
fallen besonders die Lebensgefährten der Mütter, Stief-, Adoptiv- und Pflegeväter 
auf. Geht man vom Erwerbsstatuts der Gewalt ausübenden Elternteile aus, dann 
stechen arbeitslose Väter 32 % und Hausfrauen 57% im Täterkreis besonders 
hervor (Hallter et al., 1998).   
Körperliche Gewalt, welche von den Müttern ausgeht, verteilt sich gleichmäßig 
auf die Kinder beiderlei Geschlechts. Dagegen werden bei Gewaltausbrüchen 
der Väter vor allem die Söhne vermehrt Opfer der körperlichen Übergriffe. Als 
Erklärungsansatz gibt Haller et al. (1998) das Vorherrschen des traditionell-
patriarchalischen  Erziehungsstils in Gewaltfamilien an.   
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Ziegler (1994) deutet darauf hin, dass das Alter der Täter, die Kinder physisch 
misshandeln, am häufigsten zwischen 20 und 35 Jahren liege. In der Studie von 
Lamnek und Ottermann (2004), ließ sich jedoch dieser Alterstrend nicht 
bestätigen. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass etwa ein Drittel der Eltern in allen 
Altersgruppen Gewalt gegen ihre Kinder anwendet. Es zeigte sich jedoch eine 
minimale Tendenz, dass mit steigendem Alter die Gewalt gegen Kinder abnimmt 
(Lamnek & Ottermann, 2004). 
Haller et al. (1998) haben in ihrer Untersuchung festgestellt, dass sexuelle 
Gewalt gegen Kinder fast ausschließlich von Männern verübt wird und dass die 
Opfer ebenfalls ausschließlich Mädchen waren (72 von 85 kindlichen Opfern). 
Innerhalb der männlichen Tätergruppe überwiegen die Väter mit einem Anteil von 
fast 50%. Ebenso treten auch hier unter den Tätern die Stief- oder Adoptivväter 
bzw. Lebenspartner der Mutter wieder deutlich hervor. Das kann einerseits durch 
das Wegfallen der Inzest-Barrieren in dieser Tätergruppe, andererseits auch auf 
Grund der Tatsache, dass die Töchter in diesen Fällen meistens schon älter sind, 
erklärt werden (Haller et al., 1998). 
Sexueller Missbrauch gegen Kinder kommt in allen gesellschaftlichen Schichten 
vor. Der Anteil der Väter unter den Missbrauchstätern liegt dabei bei unter 10 %. 
Kinder werden in erster Linie von Onkeln, Großvätern, Brüdern, Cousins, 
Freunden und Bekannten der Familie sexuell missbraucht (Kaselitz & Lercher, 
2002).  
Sexueller Missbrauch von Söhnen durch Mütter sei häufig in Pflegehandlungen 
eingebunden. Da diese Übergriffe eher im Kontext der Versorgung erfolgen, 
seien klare Tatbestände meist nur schwer nachweisbar (Haller et al., 1998). Weil 
Frauen in der Rolle der Versorgerinnen des Kindes oft in Abwesenheit anderer 
Menschen Pflege- und Erziehungsaufgaben erfüllen, seinen sexuelle Übergriffe 
durch Täterinnen generell besser zu verbergen (Buchner & Cizek, 2001c).  In der 
spärlichen vorhandenen Literatur geht man von einer Minderheit von 
Sexualstraftäterinnen (1-20%) aus. Die Opfer z.B. leibliche Stief-, Pflege- oder 
Adoptivkinder, stammen überwiegend aus dem engeren Familienkreis (Lamnek & 
Ottermann, 2004). 
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Kinzl und Biebl (1993) fanden in ihrer Studie über sexuellen Missbrauch in der 
Kindheit heraus, dass 95 % der Täter männlichen Geschlechts waren. Das heißt 
auch die Studenten erlebten zum Großteil homosexuelle, meist pädophile 
Täterpersönlichkeiten. Das waren oft Personen, die Erziehungs- und 
Vorbildfunktionen hatten wie Jugendführer, Trainer, Lehrer, Pfarrer, usw.    
 
2.10  Auswirkungen von Gewalterfahrungen auf die Gesundheit 
 
Aufgrund der bis heute vorhandenen Daten und Fakten, kann bestätigt werden, 
dass Kindesmissbrauch meistens in Zusammenhang mit bestimmten 
somatischen, psychischen und sozialen Folgeproblemen steht (MacMillan, 2000). 
Je nach der Latenzzeit die zwischen der Kindesmisshandlung und dem Ausbruch 
der negativen Folgen liegt, werden zwei verschiedene Arten von Folgen 
unterschieden. Auswirkungen von Kindesmisshandlungen treten im Durchschnitt, 
direkt bis mittelfristig so ca. binnen 2 Jahren nach dem ersten 
Misshandlungsvorfall auf. Sie werden als „Kurzzeitfolgen“ bezeichnet und 
charakterisieren die Symptome und Syndrome des Kindesmissbrauchs, mit 
dessen Hilfe dann auch die Diagnoseabklärung erfolgen kann. „Langzeitfolgen“  
sind im Unterschied zu den „Kurzzeitfolgen“ dauerhafter oder treten erst nach 
einer längeren Zeitspanne, erfahrungsgemäß in der Pubertät oder im 
Erwachsenalter  auf (Moggi, 2005, S. 94).  
Empirische Beweise von Studien zeigen, dass das Großwerden in einem 
missbrauchenden Lebensumfeld kritische Folgen für den Entwicklungsprozess 
und für die persönliche Begabung von Kindern haben kann (Martin, 2002; 
McIntosh, 2002). 
Weiters sind die Art und die Schwere der Folgen von dem Schweregrad des 
Missbrauchs und der Gewaltform, vom sozialen Umfeld, von den 
Bewältigungsprozessen und von der Entwicklungsphase der Kinder bzw. der 
Jugendlichen abhängig (Merril, Thomsen, Sinclair, Gold & Milner, 2001). 
Grundsätzlich gibt es für Kindesmisshandlungen keine typischen Folgen. Die 
Auswirkungen der unterschiedlichen Formen von Gewalt können nicht nur 
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identisch sein, sondern die meisten Opfer erleben auch zugleich mehrere 
Misshandlungsformen. Deswegen sind die Folgen auch nicht isoliert anzufinden. 
Somit kann sich generell ein vielfältiges Bild von Symptomen ergeben (Kaplan, 
Palcovitz & Labruna, 1999). 
Kurzzeitfolgen wie psychische und soziale Folgen können in internalisierende 
Reaktionsformen (z.B. Depression, Angst, Rückzugsverhalten, schulischer 
Misserfolg, psychosomatische Beschwerden usw.) also nach innen gerichtet 
versus externalisierende Reaktionsformen (z.B. offene Aggression gegen andere 
Personen oder Eigentum), das heißt nach außen gerichtet, unterteilt werden 
(Tremblay, Herbert & Piche’, 1999; Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993). 
Untersuchungen konnten feststellen, dass Frauen mehr internalisierende 
Folgeprobleme und Männer eher externalisierende Probleme aufweisen (Buckner 
et al., 2004; Martin, 2002).  
Weiters lassen sich die Kurzzeitfolgen in 3 unterschiedliche Bereiche unterteilen. 
In der wissenschaftlichen Literatur werden folgende Kurzzeitfolgen von Gewalt 
gegen Kinder genannt (Arata et al., 2007; Helfer, Kempe & Krugmann, 2002; 
MacMillan & Munn, 2001; Hult-Bocks, Levendosky & Semel, 2001; Kendall-
Tacket et al., 1993): 
1)Kognitiv-emotionale Störungen 
• Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen 
• Dysfunktionale Kognitionen (z.B. negative Selbstwahrnehmung) 
• Posttraumatische Belastungsstörung 
• Angststörungen 
• Depressionen 
• Sprach-, Lern- und Schulschwierigkeiten 
• Ärgerneigung 
• Schuld- und Schamgefühle 
• Niedriger Selbstwert 
• Suizidgedanken und selbstschädigendes Verhalten 
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• Feindseligkeit sowie allgemeine Störungen der Gefühlsregulation 
2)Somatische und psychosomatische Störungen 
• Typische körperliche Verletzungen (z.B. Narben, Wunden, Hämatome, 
Brand- und Bissverletzungen, blaue Flecken, Würgemale) 
• Ess- und Schlafstörungen 
• Psychosomatische Beschwerden (z.B. chronische Bauchschmerzen ohne 
körperlichen Befund, Atembeschwerden) 
• Bettnässen und Einkoten 
3)Störungen des Sozialverhaltens 
• Weglaufen von Zuhause 
• Fernbleiben vom Unterricht 
• Übermäßiges Vertrauen zu Fremden 
• Rückzugsverhalten 
• Schulschwierigkeiten 
• Delinquentes Verhalten 
• Hyperaktivität 
• Aggressives Verhalten  
 
In der Literatur wird angeben, dass die Auswirkungen von Missbrauch für Frauen 
im Gegensatz zu Männern sowohl psychisch als auch physisch größer sind 
(Watson & Parsons, 2005).  
Einige Symptome bzw. Auswirkungen treten speziell nur bei bestimmten Formen 
der Kindesmisshandlung auf (Moggi, 2005). 
Bei physischer Gewalt kommen vielfach kennzeichnende Verletzungen und 
Organschäden wie bestimmte Quetschungen, Schütteltrauma, Beulen und 
Hämatome, Skelett-, Weichteil-, Hirn-, Augen-, und Mundverletzungen als auch 
Verbrennungen und Verbrühungen, die bis zum Tod führen können, vor 
(Feldman, 2002).  
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Vernachlässigung und psychische Gewalt im Vorschulalter können dazuführen, 
dass Entwicklungsrückstände wie z.B. Wachstums- und Sprachstörungen oder 
psychomotorische Entwicklungsverzögerungen oder auch psychosomatische 
Symptome wie z.B. Hautkrankheiten, Einnässen auftauchen können (Cantwell,  
2002; Brassad & Hardy, 2002).   
Weiters besitzen vernachlässigte Kinder eine unsichere Beziehung zu ihren 
Bezugspersonen. Das zeigt sich darin, dass sie nicht zwischen Fremden und 
Bezugspersonen differenzieren können oder auch durch das Ausbleiben der 
üblichen Rückversicherung in Angstsituationen bei nahestehenden Personen 
(Moggi, 2005). Der Schweregrad der Bindungsstörung steigt mit der Dauer der 
Vernachlässigung an (O’Conner & Rutter, 2002). 
Seit einigen Jahren können auch bildgebende Verfahren eingesetzt werden, um 
die Auswirkungen von Kindesmisshandlung auf neurobiologische Prozesse zu 
erforschen. Erste wissenschaftliche Studien mit Kindern bzw. Erwachsenen 
konnten Unterschiede in den Hirnregionen feststellen, je nachdem ob der 
Versuchsteilnehmer in der Kindheit misshandelt oder nicht misshandelt worden 
war. Störungen im neurobiologischen System der Stressverarbeitung, 
insbesondere dem Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Systemen konnten 
erforscht werden (Glaser, 2000; Heim et al., 2000). 
Zu den Langzeitfolgen und deren Auswirkungen im Erwachsenalter bzw. deren 
Störungsbild findet man in der wissenschaftlichen Literatur folgende Fakten 
(Moggi, 2005, S. 99): 
1) Posttraumatische Belastungsstörung 
• „Beharrliches Wiedererleben von Erlebnissen der 
Kindesmisshandlung“ 
• „Bewusste Vermeidung von Situationen, die mit der Misshandlung in 
Verbindung stehen“ 





2) Angststörungen und Depressionen 
• „Ängstlichkeit, Angst- und Zwangsstörungen“ 
• „Unsicherheit“ 
• „Depressionen“ 
• „Schuld- und Schamgefühle“ 
• „Negative Selbstwahrnehmung“ 
• „Niedriges Selbstwertgefühl“ 
• „Hilflosigkeits- und Ohnmachtsgefühle“ 
• „Einsamkeitsgefühle und/oder Ärgerneigung“ (Moggi, 2005, S. 99). 
3) Persönlichkeitsstile und Persönlichkeitsstörungen 
• „Impulsivität“ 
• „Emotionale Instabilität“ 
• „Insbesondere Borderline-Persönlichkeitsstörung“ 
• „Aber auch andere Formen von Persönlichkeitsstilen und –störungen“ 
(Moggi, 2005, S. 99). 
4) Substanzengebundenes Suchtverhalten 
• „Missbrauch oder Abhängigkeit von Alkohol, Medikamenten und/oder 
illegalen Drogen“ (Moggi, 2005, S. 99). 
5) Selbstschädigendes Verhalten 
• „Selbstverletzung, Suchtmittelmissbrauch, erhöhte Bereitschaft zu 
Risikoverhalten“ (Moggi, 2005, S. 99). 
6) Suizidalität 
• „Suizidgedanken und suizidale Handlungen“ (Moggi, 2005, S. 99). 
7) Somatische und psychosomatische Symptome 




8) Dissoziative Störungen 
• „Gedächtnislücken“ 
• „Dissoziative Identitätsstörung“ (Moggi, 2005, S. 99). 
9) Schlafstörungen 
• „Chronische Einschlaf- oder Durchschlafstörungen“ 
• „Schlechte Schlafqualität“ (Moggi, 2005, S. 99). 
10) Essstörungen 
• „Magersucht, Ess-Brech-Sucht, Ess-Sucht“ (Moggi, 2005, S. 99). 
11) Sexuelle Störungen(bei sexueller Kindesmisshandlung) 
• „Sexuelle Funktionsstörungen“ 
• „Unbefriedigte Sexualität“ 
• „Promiskuität“ 
• „Sexuelle Orientierungsstörung“ 
• „Sexuelles Verhalten mit erhöhtem Risiko zur HIV-Ansteckung“ (Moggi, 
2005, S. 99). 
12) Störungen in sozialen Beziehungen 
• „Furcht oder Feindseligkeit gegenüber Eltern oder von weiblichen Opfern 
gegenüber Männern“ 
• „Chronische Unzufriedenheit in intimen Beziehungen“ 
• „Misstrauen“ 
• „Bei weiblichen Opfern Tendenz wieder Opfer zu werden und bei 
männlichen Opfern Tendenz Täter zu werden“ 
• „Transgenerationale Wiedergabe von Gewalt“ 
• „Probleme der sozialen Anpassung“ (Moggi, 2005, S. 99). 
 
Kaplow und Widom (2007) testeten in ihrer Studie, die Hypothese ob Kinder,die 
in ihrem Leben früher missbraucht worden waren ein größeres Risiko für eine 
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armselige psychische Funktionsweise im Erwachsenalter besitzen, als Kinder die 
erst später in ihrem Leben Opfer eines Missbrauchs wurden. An der 
Langzeitstudie nahmen 496 Versuchspersonen teil, die physische Gewalt, 
sexuellen Missbrauch oder Vernachlässigung vor ihrem 12. Lebensjahr erlebt 
hatten. Die Ergebnisse zeigten, dass ein früheres Missbrauchsalter, mehr 
Symptome für Ängstlichkeit und Depression im Erwachsenalter vorhersagt, 
währenddessen andere Störvariablen wie Geschlecht, Rasse, derzeitiges Alter 
kontrolliert wurden. Dagegen war ein späteres Missbrauchsalter, voraussagend 
für mehr Verhaltensprobleme im Erwachsenalter (Kaplow & Widom, 2007).  
Sexuelle Misshandlungen stellen ein komplexes Multiproblemgefüge dar, das zu 
einer Mannigfaltigkeit von unterschiedlichen unmittelbaren sowie im späteren 
Verlauf des Lebens auftretenden negativen Langzeitfolgen führen kann 
(Wimmer-Puchinger & Lackner, 1997; Kinzel, Schett, Wanko & Biebl, 1992). 
Diese Auswirkungen sind in ihrer Form und ihrem Ausmaß von einer Reihe von 
Faktoren abhängig (Walker & Katon, 1996; zitiert nach Wimmer-Puchinger & 
Lackner, 1997, S.16; Kinzl et al., 1992). Dazu werden folgende Aspekte genannt: 
• „die Form des sexuellen Missbrauchs“, 
• „die Häufigkeit des sexuellen Missbrauchs“, 
• „die Dauer des Zeitraumes, in dem der sexuelle Missbrauch stattfindet“, 
• „das Vorhandensein von körperlicher Gewalt und/oder die Androhung von 
körperlicher Gewalt oder anderen Zwängen“, 
• „das Alter des Kindes bei Beginn des Missbrauchs“, 
• „die emotionale Nähe des Kindes zu dem/der Täter/in“, 
• „die familiären und sozialen Reaktionen auf das Bekanntwerden des 
Missbrauchs“. (Walker & Katon, 1996; zitiert nach Wimmer-Puchinger & 
Lackner, 1997, S.16) 
Die Auswirkungen und deren Ausprägung sind darüber hinaus auch von der 
Entwicklungsphase, in der sich das betroffene Kind zur Zeit des Missbrauches 
befand (Mullen, Martin, Anderson, Romans & Herbison, 1994) sowie von dem 
damaligen familiären und sozialen Umfeld abhängig (Richter-Appelt, 1995).  
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Als direkte psychische Folge von sexueller Gewalt wird oft eine unerwartete 
Verhaltensänderung des betroffenen Kindes diagnostiziert. Zu diesen 
psychischen Auswirkungen, welche aber auch zu einem späteren Zeitpunkt 
auftreten können gehören Angststörungen einschließlich Posttraumatischer 
Belastungsstörung, Persönlichkeitsstörungen, Schlafstörungen, Alpträume, 
Schuld- und Schamgefühle, depressive Verstimmtheit, aggressives und 
sexualisiertes Verhalten, dissoziative Symptome, Suizidalität, 
Selbstverletzungsverhalten, es kann aber auch zu Änderungen der 
Schulleistungen und zum Weglaufen von Zuhause kommen (Kendall-Tackett, 
Williams & Finkelhor, 1993; Romans, Martin, Anderson, O’Shea & Mullen, 1995; 
Chandy, Blum & Resnick, 1996; Oddone Paolucci, Genuis & Violato, 2001). 
Kinzl, Schett, Wanko und Biebl (1992) haben in ihrer Studie über sexuellen 
Missbrauch an der Universität Innsbruck unterschiedliche Langzeitfolgen 
herausgefunden. Ihre Ergebnisse weisen die Entwicklung eines negativen 
Selbstbildes, eine Störung der Intimitätsentwicklung und Autoaggressivität als 
wesentliche Basisstörungen an. Diese Störungen stellen eine Vulnerabilität für 
verschiedene psychische Krankheiten dar, wie z.B. Sucht, Essstörungen, 
selbstschädigendes Verhalten und Depressivität. Weiters kommt den 
wiederholten traumatischen Erfahrungen, insbesondere wenn sie von einem 
Mangel an sozialem Rückhalt und abwesendem Basisvertrauen gegenüber den 
näheren Bezugspersonen gekennzeichnet sind, eine erhebliche destruktive 
Bedeutung für die Ich-Entwicklung zu. 
Der Zusammenhang zwischen den Langzeitfolgen und den anderen 
Gewaltformen ist noch kaum erforscht. Dennoch scheinen alle Arten von 
Kindesmisshandlungen die Entwicklung von Persönlichkeitsstörungen zu fördern, 
jedoch offen bleibt, welche Misshandlungsformen oder deren Kombinationen 
welche Persönlichkeitsstörungen begünstigen (Johnson, Smailes, Cohen, Brown 
& Bernstein, 2000).  
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3 Zielsetzungen, Fragestellungen und 
Hypothesen 
3.1 Zielsetzungen und Fragestellungen 
Ziel dieser empirischen Forschungsarbeit ist es, Unterschiede und 
Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Gewaltformen, wie physischer 
Missbrauch, psychischer Missbrauch, sexueller Missbrauch und 
Vernachlässigung im Kindes- und Jugendalter an einer österreichischen 
StudentInnenstichprobe zu erforschen. 
 
Weiters sollen auch die geschlechtsspezifischen Aspekte, die eine bestimme 
Form der Gewalt begünstigen, erhoben werden. Auch das Alter der Kinder und 
der Jugendlichen, welches einen Prädiktor für die Art der Gewaltanwendung 
darstellt, wird näher untersucht. Die Anzahl der Geschwister bzw. die Größe 
einer Familie ist auch von großer Bedeutung für die empirische Untersuchung, da 
die Wahrscheinlichkeit eine Gewaltanwendung zu erfahren mit der Anzahl der 
Geschwister steigt. Außerdem wird auch erforscht, ob zwischen non-verbaler 
Intelligenz und dem Schweregrad der Gewalterfahrung ein Zusammenhang 
besteht, der aufgrund der wissenschaftlichen Literatur bestehen müsste. Weiters 
wird auch untersucht, ob Testpersonen deren Familienangehörige seelische 
Belastungen aufweisen, mehr gefährdet sind, Opfer von Gewaltanwendungen zu 
werden als Probanden, deren Familienmitglieder unter keinen seelischen 




H11.1: Es besteht ein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Art der 
Gewalterfahrung zwischen Frauen mit Gewalterfahrungen in der Kindheit  
und Männer mit Gewalterfahrungen in der Kindheit. 
 
 51 
H11.2: Es besteht ein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Schwere 
der Gewalterfahrung zwischen Frauen mit Gewalterfahrungen in der 
Kindheit und Männer mit Gewalterfahrungen in der Kindheit. 
 
H11.3: Es besteht im individuellen Erleben des Kindes oder Jugendlichen 
ein signifikanter Unterschied zwischen den 5 Gewaltformen hinsichtlich 
des Schweregrades der Gewalterfahrung. 
2) Alter 
 
H12.1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter 
der Kinder und der erlitten Art der Gewalterfahrung. 
 
H12.2: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter 




H13:  Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter und 




H14.1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der 
Geschwisteranzahl und dem Schweregrad der erfahrenen 
Gewaltanwendung. 
 
H14.2: Es besteht ein signifikanter Unterschied hinsichtlich des 
Schweregrads der erfahrenen Gewaltanwendungen zwischen Kindern, die 
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H15: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 
Schweregrad von Gewalterfahrungen und dem nonverbalen 
Intelligenzquotienten. 
  
6) Seelische Belastungen in der Familie 
  
H16: Es besteht ein signifikanter Unterschied in Bezug auf das Erleben von 
Gewalterfahrungen zwischen Kindern in Familien mit seelischen 
















4.1.1 Untersuchungsplan und intendierte Stichprobe 
Die hier gegenwärtige beschriebene Diplomarbeit entstand als Teil, einer großen 
wissenschaftlichen Prävalenzstudie zum Thema Gewalt im Kindes- und 
Jugendalter unter der Leitung der Vizerektorin Univ. Prof. Dr. Karin Gutiérrez-
Lobos der Medizinischen Universität Wien. 
Die für die Untersuchung angestrebte Stichprobe sollte die Wiener 
Normalbevölkerung im Alter von 18 bis 59 Jahren umfassen. Dabei sollten primär 
gesunde Erwachsene befragt werden, manifest psychische kranke Personen wie 
z.B. akut psychotische, schwer depressive und demente Menschen sollten von 
der Studie ausgeschlossen werden. Der Stichprobenumfang wurde auf 150 
Personen festgesetzt, die von den 3 DiplomandInnen, Christine Leitl, Karin Eder 
und Clemens Mayr zu erheben waren. Das heißt jede/r der DiplomandInnen 
sollte 50 Personen testen.  Weil es sich um eine Zufallsstichprobe handeln sollte 
und somit bekanntlich die Rückfallquote sehr niedrig ist, wäre geplant gewesen  
etwa 5000 WienerInnen schriftlich zu kontaktieren. In einem Brief der 
Medizinischen Universität Wien sollten die Versuchspersonen über den Inhalt 
und den Zweck der Studie sowie über die geltenden Datenschutzbestimmungen 
der Untersuchung aufgeklärt werden. Angeschriebene Personen, die sich nach 
einer Frist von 2 Wochen nicht gemeldet hätten, wären von Seiten der 
Versuchsleitung telefonisch kontaktiert worden, umso einen Termin für eine 
mögliche Testung im Allgemeinen Krankenhaus Wien (AKH) vereinbaren zu 
können. Die Dauer der Testung wurde damals von uns auf ca. 4 Stunden 
geschätzt und hätte aufgrund der Zumutbarkeit für die Testpersonen auf 2 
Testtermine aufgeteilt werden müssen. Der Beginn der Testung hätte Ende 
Oktober 2007 starten sollen. Jedoch aufgrund diverser Komplikationen bei der 
Rekrutierung der Versuchsteilnehmer musste der Start der Studie immer wieder 
verschoben werden (vgl. Leitl, 2008; Eder, 2009).                  
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4.1.2 Untersuchungsdurchführung  
Nach viermonatiger Wartepause konnte die Testung endlich Ende Februar 2008 
gestartet werden. Allerdings konnte die ursprüngliche Version der Rekrutierung 
einer normalen Wiener Bevölkerungszufallsstichprobe aufgrund einiger uns nicht 
einsehbarer Schwierigkeiten nicht durchgeführt werden. Um nicht noch mehr 
kostbare Zeit zu verlieren, wurde beschlossen, eine Studentenstichprobe von 150 
Personen zu rekrutieren.  
Durch diese Herangehensweise der Datenerhebung konnte jedoch der wichtige 
Faktor Bildung nicht erhoben werden. Um dieses Problem zu kompensieren, 
einigten wir uns den Bildungsstand der Eltern im Anamnesebogen zu erheben. 
Damit wurde uns der Einblick in die verschiedensten Gesellschaftsschichten der 
Versuchsteilnehmer nicht verwehrt. 
Die Rekrutierung bzw. die Anwerbung der Versuchsteilnehmer erfolgte auf 
verschiedenste Arten. Einerseits durch tatkräftige Unterstützung unserer 
Diplomarbeitsbetreuerin Univ. Prof. Dr. Willinger, anderseits via Internet durch 
Versenden zahlreicher Massenemails, in denen wir unsere Studie vorstellten und 
um Unterstützung baten. Außerdem eröffneten wir auf einer sozialen 
Networkingplattform, dem StudiVz (www.studivz.net), eine eigene Gruppe zu 
unserer Untersuchung. Weiters gingen wir in Lehrveranstaltungen der 
unterschiedlichsten Universitäten und Studienrichtungen. Wir informierten die 
StudentInnen persönlich über unsere Studie und baten die Interessierten, sich in 
eine Liste einzutragen. Außerdem plakatierten wir Informationszetteln in den 
verschiedensten Universitäten auf. Freunde und Bekannte die Interesse an einer 
Teilnahme der Studie zeigten, vermittelten wir uns gegenseitig. 
Nach den ersten Testungen stellten wir fest, dass der Zeitaufwand  doch geringer 
war, als wir vermutete hatten. Die Testdauer belief sich je nach Versuchsperson 
auf 2- bis 3 Stunden. Deshalb konnte die ganze Testung innerhalb eines 
Testzeitpunktes erfolgen und ein zweiter Testungstermin musste nur in 
Ausnahmefällen vereinbart werden. Die Testungen fanden im Allgemeinen 
Krankenhaus der Stadt Wien (AKH) statt. Dort hatten wir 3 Testräume zur 
Verfügung, 2 befanden sich auf der Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und einer auf der 
Psychiatrie. Nach unserer ursprünglichen Planung der Untersuchung hätte eine 
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weibliche Testleiterin nur weibliche Testpersonen testen sollen und umgekehrt 
hätte ein männlicher Testleiter nur männliche Teilnehmer testen sollen. Der 
Grund dafür war unsere Vermutung, dass man dem selben Geschlecht leichter 
intimere Vorfälle und Erlebnisse erzählt als dem Gegengeschlechtlichem. Jedoch 
musste diese Vorgehensweise aus folgenden Gründen wieder verworfen werden. 
Einerseits wegen dem zahlenmäßigen Ungleichgewicht des Geschlechts der 
Testleiter (2 Frauen, 1 Mann), da ein männlicher Testleiter wegen der zeitlichen 
Verzögerungen von der Studie absprang. Anderseits stellte es sich heraus, dass 
es viel schwieriger war, männliche Versuchspersonen zu rekrutieren bzw. für die 
Studie zu gewinnen als weibliche Teilnehmer. Hätten wir somit an unserer 
ursprünglichen Variante festgehalten, hätte ich als männlicher Testleiter 
wahrscheinlich doppelt so lange gebraucht, um meine 50 männlichen 
Testpersonen zu testen und unserer Zeitplan wäre noch viel stärker in Verzug 
gekommen. Deshalb ist es auch zu keiner Ausgeglichenheit der Geschlechter in 
unserer erhoben Stichprobe gekommen (siehe Kapitel 5.1 
Stichprobenbeschreibung). Warum die weiblichen Teilnehmer viel leichter für 
unsere Untersuchung zu motivieren waren, kann nur vermutet werden. Ein 
Aspekt könnte sein, dass Frauen von ihrem Wesen her viel offener, hilfsbereiter 
und aufgeschlossener sind als Männer. Eine andere mögliche Begründung, 
könnte sein, dass das die Studienrichtungen Psychologie, Medizin und 
Pädagogik, die in unserer Untersuchung überwiegen, vorwiegend von Frauen 
dominiert werden. Die heterogene Verteilung der Studienrichtungen und 
Universitäten unserer Studie kam aufgrund zweier Aspekte zustande. Erstens 
weil wir einen viel leichteren Zugang zu Medizin-, Psychologie- und 
Pädagogikstudenten hatten. Der zweite Grund dafür war, dass Studenten der 
technischen (TU) und der wirtschaftlichen Universität (WU) sehr schwer zu 
motivieren waren und anscheinend kein Interesse hatten an einer 
wissenschaftlichen Studie teilzunehmen, obwohl wir den persönlichen Kontakt zu 
den Studenten an diesen Universitäten suchten. Ein wichtiger Grund für diese 
Tatsache liegt sicher daran, dass weder WU- noch TU Studenten bei ihrer 
Diplomarbeit auf die Unterstützung von Versuchsteilnehmer angewiesen sind 
(vgl. Leitl, 2008; Eder, 2009).   
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Ablauf einer Testung:       
Im Vorhinein wurden mit den Testpersonen per Email oder Telefon, die Uhrzeit 
und ein leicht zu findender Treffpunkt vereinbart. Von dort wurden die 
Versuchspersonen abgeholt und zum Testraum begleitet. Jeder 
Versuchsteilnehmer hatte die Möglichkeit Wasser, Schokolade und 
Traubenzucker währender der gesamten Testung zu sich zu nehmen, um 
einerseits seine physiologischen Grundbedürfnisse zu befriedigen anderseits 
einem Nachlassen seiner Konzentration und Müdigkeit vorbeugen zu können. 
Bevor die Testung begann, wurde jeder Proband noch mal kurz über die 
wesentlichen Punkte, wie Inhalt der Studie, Anonymität, Datenschutz und 
Untersuchungsabbrechung  informiert. Bestanden nach der Einweisung noch 
offene Fragen,  so wurden diese vom Testleiter geklärt. 
Im Anschluss daran wurden die Teilnehmer gebeten, eine 
Einverständniserklärung zu unterzeichen, die der interessierte Leser im Anhang 
nachlesen kann. Jede Versuchsperson bekam einen eigen Probandencode, der 
ihr auch mitgeteilt wurde, um eventuelle spätere  Probleme beheben zu können. 
Nachdem alle organisatorischen Details erledigt waren, konnte die eigentliche 
Testung beginnen. Die Abfolge der Verfahren wurde in folgender standardisierter 
Form durchlaufen (vgl. Leitl, 2008; Eder, 2009): 
• Anamnesebogen 
• Screening Bogen Strukturiertes Klinisches Interview für DSM-IV Achse I 
(Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz & Zaudig, 1997) 
• Strukturiertes Klinisches Interview für DSM-IV Achse I (SKID – I) 
(Wittchen, Wunderlich, Gruschwitz & Zaudig, 1997) 
• Strukturiertes Klinisches Interview für DSM-IV Achse II (SKID – II) 
(Fydrich, Renneberg, Schmitz & Wittchen, 1997)  
• Standard Progressive Matrices (SPM) (Heller, Kratzmeier & Lengfelder, 
1998) 
• Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Gast, Rodewald, Benecke & 
Driessen, 2001) 
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• Early Trauma Inventory (ETI) (Hyman, Garcia, Kemp, Mazure & Shina, 
2005) 
• Beck’s Depressions Inventar (BDI) (Hautzinger, Bailer, Worall & Keller, 
1995) 
• Turm von Hanoi (TvH) 
• Behavior Rating Inventory of Executive Function – Adult Version – 
Selfreport Form (BRIEF – A) (Willinger, Diendorfer & Loader, 2007) 
• State – Trait Angst Inventar – G Form X1 und X 2 (STAI) (Laux, 
Glanzmann, Schaffner & Spielberger, 1981) 
• Trail Making Test A und B (TMT A & B) (Reitan, 1992) 
• The Wisconsin Card Sorting Test-64 (WCST-64) ( Kongs, Thompson, 
Iverson & Heaton, 2000) 
• Conflict Tactics Scales (CTS) (Straus, Hamby, Finkelhor, Boney-McCoy & 
Sugarman, 1995) 
 
Auf Wunsch, Bedarf oder Nachfrage der Testpersonen, konnte natürlich jederzeit 
eine Pause eingeräumt werden, um auf die Toilette zu gehen, zu rauchen oder 
frische Luft zu schnappen. Auch hatten die Versuchspersonen die Möglichkeit, 
die Testung, ohne Angaben von Gründen jederzeit von ihrer Seite her zu 
beenden. Nach Beendigung der Testung hatten wissensbegierige und 
interessierte Teilnehmer noch die Gelegenheit mehr über die Forschungsstudie, 
deren Ziele, Fragestellungen und verwendeten Testverfahren erfahren zu 
können. Anschließend, das heißt nach spätestens 3 Stunden, war jeder Proband 





An dieser Stelle werden jetzt die verwendeten Testverfahren, die für meine 
Fragestellungen der Diplomarbeit von großer Bedeutung waren, näher erklärt 
und beschrieben. 
 
4.1.3.1 Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) – Short Form (SF) 
 
Der Childhood Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-SF) von Gast et al. 
(2001) in der deutschen Übersetzung, ist ein 31-Item 
Selbstbeurteilungsfragebogen mit der Dauer von etwa 5 -10 Minuten. Die 
englische Originalfassung stammt von Bernstein und Fink (1998). Der CTQ-SF,  
erfasst retrospektiv Missbrauch und Vernachlässigung im Kindes- und 
Jugendalter. Der Selbstbeurteilungsfragebogen erfasst damit mehr als 
traumatische Ereignisse im engeren Sinn (nach DSM-4 und ICD-10). Dieser 
Fragebogen kann bei Jugendlichen und Erwachsenen ab einem Alter von 12 
Jahren eingesetzt werden. Der CTQ-SF besteht aus 5 Skalen: emotionaler 
Missbrauch, körperlicher Missbrauch, sexuelle Gewalt/sexueller Missbrauch, 
emotionale Vernachlässigung, und körperliche Vernachlässigung. Er enthält eine 
zusätzliche Skala zur Erfassung der Tendenz zur Bagatellisierung (Item 10,16, 
22) und in der deutschen Version zusätzlich Items zur Inkonsistenzerfahrung 
(„waren Personen in meiner Familie unberechenbar“, Item 29, 30, 31).Das 
Antwortformat des CTQ-SF besteht aus einer fünfstufigen Likert-Skala, die von 
„überhaupt nicht“(1) bis „sehr häufig“ (5) reicht. Jede der Subskalen bestehen 
aus 5 Items. Der Score jeder Subskala reicht von 5 Punkten (kein Missbrauch 
oder Vernachlässigung in der Vergangenheit) bis zu 25 Punkten (extreme 
Erfahrungen von Missbrauch und Vernachlässigung) (Maercker & Bromberger, 
2005). 
 
Auswertung des CTQ-SF 
Im englischensprachigen Raum sind Normen für verschiedene Stichproben 
vorhanden. Aufgrund vorliegender Cutoff-Werte in der englischen Originalversion 
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kann eine Schweregradbeurteilung der Traumatisierung erfolgen. Jedoch liegen 
Normwerte für den deutschsprachigen Raum bis jetzt noch nicht vor. Deshalb 
wird der CTQ-SF in dieser Untersuchung aufgrund inhaltlicher statistischer 
Überlegungen ausgewertet (Maercker & Bromberger, 2005).  
 
Zuerst werden die Itemscores der verschieden Subskalen  zusammen addiert. 
Diese neuen Variablen werden dann zu einer Gesamtskala (CTQ-Gesamtscore) 
zusammengefügt. Um keine statistischen Informationen zu verlieren und um nicht 
die vorhandene Intervallskala einbüßen zu müssen, werden die Berechungen mit 
den Summenscores des CTQ-SF durchgeführt. Die Einschätzung des 
Schweregrades der Gewalterfahrungen erfolgt somit mit den Summenscores. Je 
höher die Werte in der Skala sind, umso schwerer ist die Gewaltanwendung, die 
die Versuchsteilnehmer erlebt haben. Personen mit einem Summenscore von 5 
in einer Subskala bzw. Personen mit einem Wert von 25 in der Gesamtskala, 
haben wie oben bei der Testbeschreibung schon erwähnt, folglich keine 
Gewalterfahrung erlebt. 
 
Reliabilitätsanalyse des CTQ-SF 
Die Reliabilitätsanalyse des CTQ-SF ergab ein Cronbachs Alpha von 0,843. 
(Trennschärfen siehe Anhang). 
 
Tabelle 1: Reliabilitätsanylyse des CTQ-SF 
 
Es wurden auch für die einzelnen Subskalen Reliabilitätsanalysen berechnet. Die 




Skala „Emotionaler Missbrauch“ (Item 3, 8, 14, 18, 15) 
Cronbachs Alpha= 0,891 
Tabelle 2: Reliabilitätsanalyse der Skala emotionaler Missbrauch 
 
Skala „Körperlicher Missbrauch“(Item 9, 11, 12, 15, 17) 
Cronbachs Alpha=0,739 
Tabelle 3: Reliabilitätsanalyse der Skala körperlicher Missbrauch 
 
 Skala „Sexueller Missbrauch“(Item 20, 21, 23, 24, 27) 
Cronbachs Alpha=0,872 
Tabelle 4: Reliabilitätsanalyse der Skala sexueller Missbrauch 
 
Skala „Emotionale Vernachlässigung“(Item 5, 7, 13, 19, 28) 
Cronbachs Alpha=0,897 





Skala „Körperliche Vernachlässigung“(Item 1, 2, 4, 6, 26) 
Cronbachs Alpha=0,419 
Tabelle 6: Reliabilitätsanalyse der Skala körperliche Vernachlässigung 
 
 
4.1.3.2 Early Trauma Inventory- Short Form (ETI-SF) 
 
Das Early Trauma Inventory- Short Form (ETI-SF) von Hyman, Garcia, Kemp, 
Mazure und Sinha (2005), ist ein halbstrukturiertes Interview zur Aufdeckung 
bedeutender negativer Lebensereignisse vor dem vollendeten 18. Lebensjahr.  . 
Das Interview setzt sich aus vier Teilgebieten mit insgesamt 19 Fragen 
zusammen: 1) Generelle Traumata (6 Items), 2) Erzieherische/körperliche 
Bestrafung (3 Items), 3) Emotionale Vernachlässigung/Missbrauch (5 Items), 4) 
Sexuelle Erlebnisse (5 Items). Die englische Originalfassung des ETI(Langform) 
stammt von Bremner, Vermetten und Mazure (2000) und beinhaltet 55 Items. Für 
jedes Item des CTQ-SF werden neben dem Auftreten (ja/nein) auch Täter, 
Ursache (Unfall, absichtliche Selbstverletzung, durch Eltern verübt, durch andere 
verübt, natürlicher physischer Grund oder natürlicher umfeldbedingter Grund), 
Dauer (Alteranfang und Alterende) sowie die Auswirkungen für die Person(keine 
Veränderung im täglichen Leben, geringe, hohe und äußerst traumatische 
Veränderungen) erhoben (Maercker & Bromberger, 2005). 
Weil bis jetzt nur die ETI-Langform mit ihren 55 Items in deutscher Sprache 
existiert, (Heim, 2000) mussten wir die Kurzform selbst ins Deutsche übersetzten. 
Da jedoch alle Items der Kurzform auch in der deutschen Langform enthalten 
sind, konnten wir diese Items von der Langform in die Kurzform übertragen.  
Mit dem ETI-SF wurde die für meine Hypothesen H12.1 und H12.2 wichtige 
Variable Alter in Bezug auf die verschiedenen Formen der Gewalt erhoben. Da 
es vorkam, dass Personen mehrere Arten von Gewalt erlebt hatten und somit 
mehrere „Auftrittsalter“ zu Verfügung standen, wurde zur Berechnung der 
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Fragestellungen in Bezug auf Alter, das mittlere „Auftrittsalter“ aller von einer 
Person erlebten Gewaltarten ermittelt. Somit wurden keine wichtigen 
Informationen der Versuchsteilnehmer vernachlässigt.    
Die Reliabilitätsanalyse des ETI-SF ergab ein Cronbachs Alpha von 0,660 
(Trennschärfen siehe Anhang). 
    
Tabelle 7: Reliabilitätsanalyse des ETI-SF 
 
Eine Korrelation zwischen ETI-SF und CTQ-SF ergab einen Wert von 0,596 
(mittlere Korrelation).  
Einerseits aufgrund der höheren Reliabilität des CTQ-SF(0,843) im Vergleich zu 
dem ETI-SF(0,660) und anderseits weil anhand des CTQ-SF 5 Skalen von 
Gewalterfahrungen im Gegensatz zu nur drei 3 Skalen der Gewaltanwendung im 
ETI-SF erhoben werden können, wird für die statistische Auswertung meiner 
Hypothesen vor allem der CTQ-SF zur Verwendung kommen. Der ETI-SF  
hingegen wird nur für die Hypothesen H12.1 und H12.2 verwendet, wo das 
Auftrittsalter der verschiedenen Gewaltformen eine Rolle spielt.  
 
Tabelle 8: Korrelationen zwischen ETI-SF und CTQ-SF 
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4.1.3.3 Standard Progressive Matrices (SPM) 
Die Standardform des Progressiven Matrizen-Tests SPM (Heller, Kratzmeier & 
Lengfelder, 1998) ist ein sprachfreier Test zur Messung der kognitiven 
Fähigkeiten, mit deren Hilfe Zusammenhänge zwischen optischen Figuren 
erkannt und logisch begründet werden können. 
Sie besteht aus fünf Aufgabensets (A bis E) mit jeweils zwölf Aufgaben. Die 
Aufgaben werden sukzessiv immer schwieriger. Vorgegeben werden 
unvollständige Muster aus einfachen Strichzeichnungen oder Figuren, die nach 
bestimmten Prinzipien aufgebaut sind. Die Aufgabe der Testperson besteht darin, 
dieses fehlende Muster unter den vorgegebenen Antwortvorschlägen 
herauszufinden. Das Verfahren ist für 6 – bis 65-Jährige Personen konzipiert und 
die Vorgabedauer für die 60 Items beträgt ca. 45 Minuten. Die Gesamtpunktezahl 
einer Testperson wird als Indikator ihrer allgemeinen Intelligenz gesehen. Die 
Auswertung des SPM erfolgt folgendermaßen: zuerst werden die 
Rohpunktsummen der 5 Aufgabensets ausgezählt und schließlich für den 
Gesamttest addiert. Mit dem entsprechenden Alter und dem Rohwert kann dann 
















Alle kommenden statistischen Berechnungen und Diagramme wurden mit SPSS 
Statistics 17.0 durchgeführt. Zuerst werden die Daten deskriptiv beschrieben und 
anschließend werden die Hypothesen der Studie rechnerisch überprüft. Die 
verwendeten Verfahren umfassen Häufigkeitsanalysen, nicht parametrische 
Verfahren wie U-Tests, Friedman Test, Kruskal-Wallis-Tests, Rangkorrelationen, 
Kreuztabellen und Chi –Quadrat Tests.  
5.1 Stichprobenbeschreibung  
5.1.1 Stichprobenumfang und Geschlechterverteilung 
Der Personenumfang der Studie betrug 150 Teilnehmer. Das Geschlecht der 
Versuchspersonen belief sich auf  48 Männer und 102 Frauen. 
 
Abbildung 2: Geschlechterverteilung 
 
Aus Tabelle 9 ist ersichtlich, dass die Untersuchungsteilnehmer zu 68% Frauen 




Tabelle 9: Geschlechtshäufigkeiten 
 
Im Geschlechterverhältniss ist laut Tabelle 10, im Chi-Quadrat Test eine 
signifikante Abweichung, der beobachteten von den erwarteten Häufigkeiten (p 
≤0,0001) festzustellen.   
Tabelle 10: Chi-Quadrat-Test Geschlecht 
 
5.1.2 Altersverteilung 
Das Alter der Versuchsteilnehmer lag zwischen 19 und 59 Jahren. Der Mittelwert 
des Alters betrug 25,19 Jahre und der Median belief sich auf exakt 24 Jahre.  
 
Abbildung 3: Altersverteilung 
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Aus Tabelle 3 kann man ersehen, dass die Gruppe der 21-Jährigen und der 24- 
Jährigen mit jeweils 14,7 % am häufigsten vorkamen. Diesen beiden 
Altersgruppen konnten 22 Teilnehmer zugeordnet werden. Weiters fällt auf, dass 
die Gruppe der 20 bis 26 jährigen Studenten mit 114 Nennungen (72,6%) stark 
überrepräsentativ ist (vgl. Tabelle 11).    
Tabelle 11: Altersverteilung 
 
 
Der Chi-Quadrat Test zeigt eine signifikante Abweichung, der beobachteten von 
den erwarteten Häufigkeiten (p ≤0,0001) (vgl. Tabelle 12). 




Bezüglich des Wohnortes der Studenten, geben 135 (90%) der Befragten an, 
während ihres Studiums in Wien zu leben. Nur 15 (10%) der Versuchsteilnehmer 
gaben an, außerhalb von Wien zu leben (vgl. Abbildung 4).   
 
 
Abbildung 4: Wohnort 
5.1.4 Geschwister 
Ein kleiner Prozentsatz 16% (N=24) der Probanden gab an, keine Geschwister 
zu haben. Der größere Teil der Befragten 84% (N=126) dagegen hat Geschwister  
(vgl. Abbildung 5).  
 
Abbildung 5: Geschwister 
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Bei der Häufigkeitsverteilung der Geschwisterzahlen sind Probanden mit einem  
Geschwister (N=71, 47,3 %) überrepräsentiert. Aber auch Befragte mit 2 
Geschwistern (N=38, 25,3 %) sind stark vertreten (vgl. Abbildung 6, Tabelle 13).    
 
Abbildung 6: Geschwisteranzahl 
 






Bei den beiden Geschwistervariablen(Geschwister, Geschwisteranzahl) ist laut 
Tabelle 14, eine signifikante Abweichung im Chi-Quadrat Test,  hinsichtlich der 
beobachteten von den erwarteten Häufigkeiten (p ≤0,0001) festzustellen.   




5.1.5 Ausbildung und Studienrichtungen 
5.1.5.1 Ausbildung 
Die StudentInnenstichprobe gliederte sich in 138 (82 %) reine Studenten und 12 
(8  %) AkademikerInnen auf (vgl. Tabelle 15). 
 





Die am häufigsten vorkommende Studienrichtung unter den befragten 
Studierenden war Psychologie (N=51, 34 %). Darauf folgt die Medizinische 
Universität (N=26, 17,3 %) und dann die Wirtschaftsuniversität Wien (N=19, 12,7 
%). Ein weiterer Studiengang war die Zahnmedizin (N=16, 10,7 %). Auch 
Studenten der Technischen Universität waren mit einer Stichprobe von 15 (10%) 
Personen vertreten. Außerdem nahmen 7 (4,7 %) Studierende der Universität für 
Bodenkultur an der Studie teil. 4 (2,7%) Pädagogikstudenten, 2 (1,3 %) 
Studierende der Ethnologie und 2  (1,3 %) Studenten der Studienrichtung der 
Politikwissenschaft waren auch an dieser Untersuchung beteiligt. Andere 
verkommende Studienrichtungen, die jedoch nur einmal vertreten waren, wurden 
unter „Sonstiges“ zusammengefasst. Dieser Anteil an Studienrichtung betrug 8 
(5,3 %) Personen (vgl. Abbildung 7).      
 
 
Abbildung 7: Verteilung der Studienrichtungen 
 
Wenn man sich die Tabelle 16 anschaut, erkennt man, dass Studenten der 
Psychologie (34 %), der Medizin (17,3 %), der Wirtschaftsuniversität (12,7 %), 
der Zahnmedizin (10,7 %) und der Technischen Universität (10 %) 
überrepräsentiert sind.  
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Tabelle 16: Verteilung der Studienrichtungen 
 
Der Chi-Quadrat Test bei den Studienrichtungen, zeigt eine signifikante 
Abweichung der beobachteten von den erwarteten Häufigkeiten (p ≤0,0001) (vgl. 
Tabelle 17). 
 
Tabelle 17: Chi-Quadrat-Test Studienrichtungen 
 
5.1.6 Familienstand, Muttersprache und berufliche Situation 
5.1.6.1 Familienstand 
Mehr als die Hälfte der Teilnehmer an der Untersuchung sind ledig (N= 76, 
50,7%). Ein weiterer großer Prozentsatz der Studenten (N=67, 44,7%) lebt in 
einer festen Partnerschaft. Ein kleiner Anteil der Versuchsteilnehmer ist 
verheiratet (N=5, 3,3%) und wiederum 2 (1,3 %) geben an geschieden zu sein 
(vgl. Tabelle 18). 
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Tabelle 18: Familienstand 
 
Personen, die alleine oder in einer Partnerschaft leben, sind in dieser Studie 
stark überrepräsentiert. Der Chi-Quadrat Test beim Familienstand zeigt eine 
signifikante Abweichung der beobachteten von den erwarteten Häufigkeiten (p 
≤0,0001) (vgl. Tabelle 19). 




Deutsch war logischerweise mit 139 (92,7 %) Nennungen, die am häufigsten 
gesprochene Muttersprache. Dann folgten  3 (2 %) Studenten mit kroatischer 
Abstammung und Türkisch wurde auch von 2 (1,3 %) der TeilnehmerInnen als 
Muttersprache angegeben. Andere Muttersprachen, die jeweils nur einmal 
vorkamen, wurden unter dem Begriff „ Andere“ zusammengefasst. Zu dieser 
Häufung kam es 6  (4 %) Mal (vgl. Abbildung 8).     
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Abbildung 8: Muttersprachen 
Bezüglich der Muttersprache sind jene Personen signifikant überrepräsentiert, 
deren Muttersprache Deutsch ist (p ≤0,0001). 
 
Tabelle 20: Chi-Quadrat-Test Muttersprache 
 
 
5.1.6.3 Berufliche Situation 
Zu der beruflichen Situation der Probanden lässt sich Folgendes sagen: 86 (57,3 
%) Personen geben an Vollzeit-StudentInnen zu sein, 29 (19,3 %) der 
Teilnehmer sind neben dem Studium geringfügig erwerbstätig und 20 (13,3 %) 
Versuchspersonen arbeiten nebenbei als AngestelleR. Auch 6 (4 %) 
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Selbständige, 2  (1,3 %) Personen in Karenz, 1  (0,7 %) ArbeiterInnen und 1 (0,7 
%) Hausfrau/mann sind in unserer Studie zu finden. 5 (3,3 %) der Befragten 
gingen anderen beruflichen Tätigkeiten nach (vgl. Abbildung 9).     
 
Abbildung 9: Berufliche Situation 
 
 
Aus Tabelle 21 ist ersichtlich, dass der Teil der herkömmlichen Studenten mit 
57,3 % überrepräsentiert ist. Weiters kann man erkennen, dass 42,7 % der 
Befragten neben ihrem Studium auch anderen Tätigkeiten nachgehen, wobei 








Tabelle 21: Häufigkeiten der beruflichen Situation 
 
Hinsichtlich der beruflichen Situation sind die Vollzeit-StudentenInnen und 
geringfügig Erwerbstätigen  signifikant überrepräsentiert. (p ≤0,0001). 
Tabelle 22: Chi-Quadrat-Test berufliche Situation 
 
 
5.1.7 Ausbildung der Eltern 
 
5.1.7.1 Ausbildung der Mutter 
Mit 49 Nennung und 32,7 % ist das Fach- und Hochschulstudium, die am 
häufigsten vorkommende Ausbildung der Mütter der Probanden. Nur eine Mutter 




Abbildung 10: Ausbildung der Mütter 
 
Die Ausbildungsformen Fach/Hochschulstudium 32,7 %, Matura 21,3 und 
Fachschule 19,3 % der Mütter der Versuchsteilnehmer sind stark 
überrepräsentiert (p ≤0,0001). 
 






Tabelle 24: Chi-Quadrat-Test Mutter Ausbildung 
 
5.1.7.2 Ausbildung des Vaters 
Mehr als die Hälfte der Väter (N= 76, 50,7 %) der Untersuchungssteilnehmer 
haben eine Fach/Hochschulstudiumausbildung. Lediglich 6 (4 %) der Väter 
haben nur eine Pflichtschulausbildung (vgl. Abbildung 11). 
 
 
Abbildung 11: Ausbildung der Väter 
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Aus Tabelle 25 ist ersichtlich, dass wie auch bei der Ausbildung der Mütter, das 
Fach/Hochschulstudium mit 50,7 % überrepräsentiert ist. Aber auch die Lehre mit 
16,7 % überwiegt im Gegensatz zu den anderen Ausbildungsformen (p ≤0,0001).  
 
Tabelle 25: Verteilung der Ausbildung der Väter 
 
 
Tabelle 26: Chi-Quadrat-Test Vater Ausbildung 
 
5.1.8 Psychische Belastungen in der Studie 
96 Versuchspersonen (64 %) geben an, dass sie in ihrem Leben eine Zeit hatten, 
in der sie sich seelisch sehr belastet gefühlt haben. Dagegen geben 54 (36 %) 
Personen der Studie an, in ihrem bisherigen Leben nie unter seelischen 
Belastungen gelitten zu haben (vgl. Tabelle 27).  
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Tabelle 27: Seelische Belastungen 
 
In dieser Untersuchung gab es eine signifikante Abweichungen (p ≤0,0001) der 
beobachteten von den erwarteten Häufigkeiten. Personen mit subjektiven 
seelischen Belastungen sind stark überrepräsentiert im Gegensatz zu Personen 
ohne subjektive seelische Belastungen in ihrem Leben (vgl Tabelle 28).  
 
Tabelle 28: Chi-Quadrat-Test seelische Belastung 
 
Zu der Behandlung der Personen mit seelischen Belastungen ist Folgendes zu 
sagen, der überwiegende Anteil von 115 (76,7 %) der Befragten hat noch nie 
eine Behandlung in Anspruch genommen. Im Gegensatz dazu nahmen 16 (10,7 
%) Versuchsteilnehmer eine psychologische Behandlung, 12 (8 %) eine 
psychotherapeutische und 2 (1,3 %) Personen eine psychiatrische Hilfe in 
Anspruch. Lediglich eine Person (0,7 %) hatte eine medikamentöse Therapie 
benötigt. Auch 4 (2,7 %) der Teilnehmer hatten eine gekoppelte psychiatrische 
und psychotherapeutische Behandlung (vgl. Tabelle 29). 
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Tabelle 29: Behandlungsverteilung der Testpersonen 
 
Tabelle 30: Chi-Quadrat-Test Behandlung 
 
 
Bezüglich der Behandlung der Testpersonen gab es eine signifikante 
Abweichungen (p ≤0,0001) der beobachteten von den erwarteten Häufigkeiten. 
Personen ohne Behandlung sind stark überrepräsentiert im Vergleich zu 
Personen mit psychologischer, psychotherapeutischer, psychiatrischer oder 
psychiatrisch/psychotherapeutischer Behandlung (vgl. Tabelle 30).  
 
Zu der Frage, „ob jemand aus ihrer Familie jemals wegen seelischer Belastungen 
in psychologischer/psychiatrischer/psychotherapeutischer Behandlung war“ 
ergab sich ein anderes Bild im Vergleich zu den Testpersonen selbst. Der 
überwiegende Anteil von 87 (58 %) der Familienmitglieder nahmen keine 
Behandlung in Anspruch. Im Gegensatz dazu nahmen 18 (12 %) 
Familienangehörige der Teilnehmer eine psychologische Behandlung, 21 (14 %) 
eine psychotherapeutische und 14 (9,3 %) Personen eine psychiatrische Hilfe in 
Anspruch. Lediglich eine Person (0,7 %) gab an eine medikamentöse Therapie 
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gehabt zu haben. Auch 9 (6 %) der Familienmitglieder der Teilnehmer hatten 
eine gekoppelte psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung (vgl. 
Tabelle 31). 
 
Tabelle 31: Behandlungsverteilung der Familie 
 
 
Hinsichtlich der Behandlung von Familienangehörige gab es eine signifikante 
Abweichungen (p ≤0,0001) der beobachteten von den erwarteten Häufigkeiten. 
Personen ohne Behandlung sind stark überrepräsentiert im Vergleich zu 
Personen mit psychologischer, psychotherapeutischer, psychiatrischer oder 
psychiatrisch/psychotherapeutischer gekoppelter Behandlung (vgl. Tabelle 32).  
 
 




5.2 Deskriptivstatistik und Hypothesenüberprüfung 
5.2.1 Deskriptivstatistik der Gewalterfahrungen 
5.2.1.1 Deskriptivstatistik des Ausmaß der gesamten Gewalterfahrungen 
Wie man der Tabelle 34 entnehmen kann, waren bei unserer Stichprobe lediglich 
20 (13,3%) Personen vorhanden, die in ihrem Kindes- und Jugendalter keine 
Gewalterfahrungen erlebt haben. Im Gegensatz dazu gaben 129 (86%) 
Versuchsteilnehmer an, verschiedene Arten von Gewalt in ihrer Kindheit und 
Jugend erfahren zu haben.  
Der Schweregrad der Gewalterfahrungen reicht von minimal 25 (keine 
Gewalterfahrungen) bis 86 (extreme Erfahrung von Gewalt). Personen mit 
Gewalterfahrungen sind in dieser Stichprobe deutlich überrepräsentiert. Der 
Mittelwert beträgt 33,58 und die Standardabweichung 10,933. Die 
Häufigkeitsverteilung der einzelnen Werte hinsichtlich des Schweregrads der 
Gesamtgewalterfahrung sind im Anhang zu finden.  
 
Tabelle 33: Deskriptivstatistik des CTQ-Gesamtscores 
 





Abbildung 12: Gesamtgewalterfahrungen 
Die Berechnung des Chi-Quadrat-Tests ergab eine signifikante Abweichung der 
beobachteten Häufigkeiten von den erwarteten Häufigkeiten (vgl. Tabelle 35). 
 






5.2.1.2 Deskriptivstatistik der 5 Missbrauchsskalen des CTQ-SF 
 
Emotionaler Missbrauch 
44 (29,3 %) Personen haben in ihrer Kindheit und im Jugendalter keinen 
emotionalen Missbrauch erfahren  Im Vergleich dazu erklären jedoch 104 (70 %) 
der befragten Personen, dass sie emotionalen Missbrauch erlebt haben.  
Das Minimum der erreichten Punktzahl liegt auf dieser Skala bei 5, das Maximum 
bei 25. Der Mittelwert beträgt 7,64 und die Standardabweichung 4,022. Die 
Häufigkeitsverteilung der einzelnen Werte des Schweregrad des emotionalen 
Missbrauchs ist im Anhang zu erkennen. 
Tabelle 36: Deskriptivstatistik des emotionalen Missbrauchs 
 
 





Abbildung 13: Emotionaler Missbrauch 
 
Die Überprüfung mittels Chi-Quadrat-Tests ergab eine signifikante Abweichung 
der beobachteten Häufigkeiten von den erwarteten Häufigkeiten (vgl. Tabelle 38). 
 







In unserer Studie geben 128 (85,3%) Versuchspersonen an, im Kindes- und 
Jugendalter keine körperliche Misshandlung erlebt zu haben  Im Gegensatz dazu 
sind 22 (14,7 %) der Befragten körperlich missbraucht worden. 
Das Minimum der erreichten Punktzahl liegt auf dieser Skala bei 5, das Maximum 
bei 17. Der Mittelwert beträgt 5,4667 und die Standardabweichung 1,59558. Die 
Häufigkeitsverteilung der einzelnen Werte des Schweregrad des körperlichen 
Missbrauchs ist im Anhang aufzufinden. 
 
Tabelle 39: Deskriptivstatistik des körperlichen Missbrauchs 
 






Abbildung 14: Körperlicher Missbrauch 
 
Die Berechnung des Chi-Quadrat-Tests ergab eine signifikante Abweichung der 
beobachteten Häufigkeiten von den erwarteten Häufigkeiten (vgl. Tabelle 41). 
 







Die überwiegende Anzahl der Testpersonen (N=138, 92 %) gibt an, keine 
sexuellen Missbrauchserlebnisse gehabt zu haben. Jedoch 12 
Versuchspersonen (8 %) erklären, in ihrer Kindheit sexuelle Misshandlung erlebt 
zu haben.  
Das Minimum der erreichten Punktzahl liegt auf dieser Skala bei 5, das Maximum 
bei 14. Der Mittelwert beträgt 5,32 und die Standardabweichung 1,368. Die 
Häufigkeitsverteilung der einzelnen Werte hinsichtlich des Schweregrads des 
sexuellen Missbrauchs ist dem Anhang zu entnehmen. 
 
Tabelle 42: Deskriptivstatistik des sexuellen Missbrauchs 
 
 





Abbildung 15: Sexueller Missbrauch 
Die Überprüfung mittels Chi-Quadrat-Tests ergab eine signifikante Abweichung 
der beobachteten Häufigkeiten von den erwarteten Häufigkeiten (vgl. Tabelle 44). 
 






In der Untersuchung gaben 40 (26,7 %) der Versuchsteilnehmer an, keine 
emotionale Vernachlässigung im Kindes- und Jugendalter erfahren zu haben. 
Allerdings haben 110 (73,3 %) der Testpersonen emotionale Vernachlässigung 
erlebt.  
Das Minimum der erreichten Punktzahl liegt auf dieser Skala bei 5, das Maximum 
bei 25. Der Mittelwert beträgt 8,73 und die Standardabweichung 4,187. Die 
Häufigkeitsverteilung der einzelnen Werte in Bezug auf den Schweregrad der 
emotionalen Vernachlässigung ist dem Anhang zu entnehmen.  
 
Tabelle 45: Deskriptivstatistik der emotionalen Vernachlässigung 
 
 




Abbildung 16: Emotionale Vernachlässigung 
Die Berechnung des Chi-Quadrat-Tests ergab eine signifikante Abweichung der 
beobachteten Häufigkeiten von den erwarteten Häufigkeiten (vgl. Tabelle 47). 
 








Wie man aus der Tabelle 49 entnehmen kann, haben 85 (56,7 %) Personen 
unserer Stichprobe in ihrem Kindes- und Jugendalter keine körperliche 
Vernachlässigung erlebt. Im Gegensatz dazu geben 65 (43,3 %) 
Versuchsteilnehmer an, in ihrer Kindheit und Jugend körperliche 
Vernachlässigung erfahren zu haben.  
Das Minimum der erreichten Punktzahl liegt auf dieser Skala bei 5, das Maximum 
bei 17. Der Mittelwert beträgt 6,44 und die Standardabweichung 2,353. Die 
Häufigkeitsverteilung der einzelnen Werte in Bezug auf den Schweregrad der 
körperlichen Vernachlässigung ist im Anhang zu finden. 
 
Tabelle 48: Deskriptivstatistik der körperlichen Vernachlässigung 
 
 




Abbildung 17: Körperliche Vernachlässigung 
 
Die Überprüfung mittels Chi-Quadrat-Tests ergab eine signifikante Abweichung 
der beobachteten Häufigkeiten von den erwarteten Häufigkeiten (vgl. Tabelle 50). 
 





5.2.2 Deskriptivstatistik der Rohwerte im SPM 
 
Im Standard Progressive Matrices (SPM) von Heller, Kratzmeier und Langfelder, 
(1998) werden die Rohwertpunkte im Manual in 3 verschiedene Leistungsklassen 
unterteilt.  Rohwerte(RW) von 1-53 werden als unterdurchschnittlich, 54-58 als 
durchschnittlich und 59-60 als überdurchschnittlich bewertet. 
In unserer Studie zeigt sich, dass 67 (44,7%) der Testpersonen im SPM 
unterdurchschnittlich abschneiden, davon sind  18 (12%) männlich und 48 
(32,7%) weiblich.  66 Teilnehmer (44 %) erreichen ein durchschnittliches 
Ergebnis. Diese Gruppe gliedert sich in 21 (14%) männliche und 45 (30%) 
weibliche Probanden. Jedoch lediglich 17 (11,3%) der Versuchspersonen 
erreichen eine überdurchschnittliche Leistung im SPM. Diese Leistungsgruppe 
charakterisiert sich durch 9 (6%) männliche und 8 (5,3%) weibliche 
UntersuchungsteilnehmerInnen.    
 









Wie man aus der Tabelle 53 entnehmen kann, gibt es bei der Verteilung in die 
drei Leistungsklassen (unterdurchschnittlich, durchschnittlich und 
überdurchschnittlich) signifikante Abweichungen hinsichtlich der beobachteten 
Häufigkeiten von den erwarteten Häufigkeiten. Die unterdurchschnittliche und 
durchschnittliche Gruppe sind in dieser Stichprobe signifikant überrepräsentiert. 
Die Gruppe mit den überdurchschnittlichen Leistungen ist unterrepräsentiert. 
. 
Tabelle 52: Häufigkeiten und Residuen der Leistungsklassen im SPM 
 
 









5.2.3.1 Hypothese 1 
 
H11.1: Es besteht ein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Art der 
Gewalterfahrung zwischen Frauen mit Gewalterfahrungen in der Kindheit  




Wenn man die Tabelle 54 betrachtet, sieht man, dass der Mittelwert der Skala 
„Emotionale Vernachlässigung“ mit 8,15 am höchsten ist und der Mittelwert der 
Skala „Sexueller Missbrauch“ mit 5,32 am niedrigsten ist. Das bedeutet, dass die 
Emotionale Vernachlässigung, die am häufigsten und vom Schweregrad der 
Gewalterfahrung am stärksten vertretende Gewaltform ist. Dieses Phänomen 
kann man auch anhand der Perzentile erkennen. Anhand der 
Standardabweichung erkennt man, dass die Streuung der Messwerte bei der 
Skala „emotionaler Missbrauch“ am stärksten ist.     
 
 
Tabelle 54: Deskriptivstatistik für Hypothese 1 
 
Anhand der Tabelle 55, kann man deskriptiv schon feststellen, dass der mittlere 
Rang bei den Männern mit 76,46 im Gegensatz zu den Frauen mit 74,33 in der 
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Skala „Emotionaler Missbrauch“ höher ist. Daraus lässt sich ableiten, dass 
Männer mehr emotionalen Missbrauch in ihrem Kindes- und Jugendalter erlebt 
haben als Frauen. Auch bei den anderen 3 Skalen „Körperlicher Missbrauch“, 
„Emotionale Vernachlässigung“ und „Körperliche Vernachlässigung“ ist diese 
höhere Gewalterfahrung bei Männern zu beobachten. Nur in der Skala  
„Sexuellen Missbrauch“ haben Frauen mit 78,32 einen höheren Rangplatz als 
Männer mit 69,50. Das heißt, Frauen erleben mehr sexuellen Missbrauch als 
Männer.   




Zur inferenzstatistischen Auswertung der Hypothese H11.1 „Es besteht ein 
signifikanter Unterschied in Bezug auf die Art der Gewalterfahrung zwischen 
Frauen mit Gewalterfahrungen in der Kindheit und Männer mit 
Gewalterfahrungen in der Kindheit.“ wurde ein U-Test nach Mann und Whitney 
gerechnet. Aufgrund des nicht Erfüllens der Voraussetzungen für ein 
parametrischen Verfahrens wurde auf ein parameterfreies Verfahren 
zurückgegriffen.  
Z-Wert kritisch :1,96 < │-2,467│ bzw. (α =0,05) > p= 0,014 
Das Ergebnis ist signifikant. Es kann somit die Hypothese Hₒ1.1 verworfen 
werden und die Alternativhypothese angenommen werden.   
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Tabelle 56: Signifikanzprüfung der Hypothese 1 mittels U-Test 
 
5.2.3.2 Hypothese 1.2  
 
H11.2: Es besteht ein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Schwere 
der Gewalterfahrung zwischen Frauen mit Gewalterfahrungen in der 
Kindheit und Männer mit Gewalterfahrungen in der Kindheit. 
. 
Deskriptivstatistik 
Tabelle 57: Deskriptivstatistik für Hypothese 2 
 
Da der Median der Männer (32) höher ist als der Median der Frauen (30) kann 
davon ausgegangen werden, dass Männer in dieser Stichprobe schwere Formen 
der Gewalt erlebt haben. Diese Aussage wird auch in der Tabelle 58 durch den 
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höheren mittleren Rangplatz (79,41) im Gegensatz zu den Frauen, die einen 
mittleren Rangplatz von  72,97 aufweisen, bestätigt. 
Tabelle 58: Ränge des CTQ-Gesamtscores für Hypothese 2 
 
Inferenzstatistik 
Die inferenzstatistische Auswertung der Hypothese H11.2 „Es besteht ein 
signifikanter Unterschied in Bezug auf die Schwere der Gewalterfahrung 
zwischen Frauen mit Gewalterfahrungen in der Kindheit und Männer mit 
Gewalterfahrungen in der Kindheit.“ erfolgte wieder mit einem parameterfreien 
Verfahren, da die Voraussetzungen für höhere Verfahren nicht erfüllt worden 
sind. 
 
Zur Signifikanzüberprüfung der Hypothese wurde ein U-Test nach Mann und 
Whitney herangezogen.   
Z-Wert kritisch :1,96 > │-0,850│ bzw. (α =0,05) < p= 0,395 
Dieser Test war jedoch nicht signifikant. Die Hypothese H11.2 muss deshalb 
verworfen werden und die H01.2 angenommen werden. „Es besteht kein 
signifikanter Unterschied in Bezug auf die Schwere der Gewalterfahrung 
zwischen Frauen mit Gewalterfahrungen in der Kindheit und Männer mit 
Gewalterfahrungen in der Kindheit“  
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Tabelle 59: Signifikanzprüfung der Hypothese 2 mittels U-Test 
 
 
5.2.3.3 Hypothese 3. 
 
H11.3: Es besteht im individuellen Erleben des Kindes oder Jugendlichen 
ein signifikanter Unterschied zwischen den 5 Gewaltformen hinsichtlich 




Die statistischen Kennzahlen wie Mittelwert, Median, Standardabweichung, 
Varianz und Quartilabstände der einzelnen Gewaltskalen werden hier nicht mehr 
angeben und erläutert, sondern sind der Tabelle 54 zu entnehmen. 
 
Der Tabelle 60 kann man die verschiedenen mittleren Rangplätze der 
Gewaltskalen entnehmen. Es zeigt sich im Vergleich dieser Ränge, dass sich die 
Skala „emotionale Vernachlässigung“ (MR=3,95) und die Skala „sexueller 
Missbrauch“ (MR=1,94) am stärksten von einander unterscheiden. Jedoch auch 








Die inferenzstatistische Auswertung der Hypothese H11.3 „Es besteht im 
individuellen Erleben des Kindes oder Jugendlichen ein signifikanter Unterschied 
zwischen den 5 Gewaltformen hinsichtlich des Schweregrades der 
Gewalterfahrung“ wurde mit einem parameterfreien Verfahren und zwar dem 
Friedman Test berechnet. 
X²(4) = 214,082 > 9,49 bzw. α =0,05  (p<0,001)  
 
Das Resultat ist höchst signifikanter Wert. Es kann somit die Hypothese Hₒ1.3 
verworfen werden und die Alternativhypothese angenommen werden. 
 




Um herauszufinden welche Gruppen bzw. Gewaltskalen sich voneinander 
unterscheiden, könnte eigentlich auch der Wilcoxon Test mittels SPSS gerechnet 
werden. Da jedoch sehr viele Gruppenvergleiche gerechnet werden müssten, 
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würde der statistische Alphafehler (Fehler 1. Art) immer größer werden. Deshalb 
um diesen Fehler zu verringern wurden die multiplen Mittelwertvergleiche mit 
folgender Formel: dkrit= √alpha X²  * √K*(K+1)/6*N  per Hand ausgerechnet. Die 
genaue Berechung dazu befindet sich im Anhang.  
dkrit= 1,444 
X² krit < X²emp dann signifikant 
1,444 < 5,35; 15,41; 8,6; 4,74; 2,31; 9,82; 3,38; 13,72; 5,34; 7,16 (alle 
Mittelwertsunterschiede sind signifikant) 
Anhand der händischen Berechung konnte bewiesen werden, dass sich alle 
Gruppenvergleiche der Gewaltskalen signifikant voneinander unterscheiden. 
 
5.2.4 Alter 
5.2.4.1 Hypothese 1  
 
H12.1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter 




Um keine wichtigen Informationen zu verlieren, wurde in der Variable 
„alter_neu2“ der Mittelwert des Alters bei Beginn des Missbrauchs über alle 
Gewaltarten ermittelt.   
Personen mit Gewalterfahrungen weisen ein mittleres Beginnalter von 9,5468 
Jahren über alle Missbrauchsformen auf. Weiters zeigt sich, dass das jüngste 
Missbrauchsopfer ein mittleres Alter von 2,80 Jahren hatte. Im Gegensatz dazu 
zeigte das älteste Misshandlungssopfer ein mittleres Alter von 17 Jahren auf.   
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Tabelle 62: Deskriptive Statistik der Hypothese 4 
 
Inferenzstatistik 
Die Hypothesenauswertung H12.1 „Es besteht ein signifikanter Zusammenhang 
zwischen dem Alter der Kinder und der erlitten Art der Gewalterfahrung.“ wurde 
anhand einer Rangkorrelation nach Spearman durchgeführt. 
 
N=79; Rs= -0,300; α =0,05, P≤ α dann sign., (p=0,007) 
H12.1.1: „Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter der 
Kinder und dem emotionalen Missbrauch“.  
Das Resultat ist signifikant. Die Alternativhypothese wird damit angenommen und 
die H02.1.1 wird verworfen.  
 
N=79; Rs= -0,121; α =0,05, P≤ α dann sign., (p=0,286)  
H12.1.2: „Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter der 
Kinder und dem körperlichen Missbrauch“. 
Dieses Ergebnis ist nicht signifikant. Die Hypothese H12.1.2 muss deshalb 
verworfen werden und die H02.1.2 „Es besteht kein signifikanter Zusammenhang 






N=79; Rs= -0,221; α =0,05, P≤ α dann sign., (p=0,051)  
H12.1.3: „Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter der 
Kinder und dem sexuellen Missbrauch“. 
Dieses Ergebnis ist nicht signifikant. Die Hypothese H12.1.3 muss deshalb 
verworfen werden und die H02.1.3 „Es besteht kein signifikanter Zusammenhang 
zwischen dem Alter der Kinder und dem sexuellen Missbrauch.“ angenommen 
werden. 
 
N=79; Rs= -0,287; α =0,05, P≤ α dann sign., (p=0,010) 
H12.1.4: „Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter der 
Kinder und der emotionalen Vernachlässigung“.  
Das Resultat ist signifikant. Die Alternativhypothese wird damit angenommen und 
die H02.1.4 wird verworfen.  
 
N=79; Rs= -0,134; α =0,05, P≤ α dann sign., (p=0,240) 
H12.1.5: „Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter der 
Kinder und der körperlichen Vernachlässigung“.  
Dieses Ergebnis ist nicht signifikant. Die Hypothese H12.1.5 muss deshalb 
verworfen werden und die H02.1.5 „Es besteht kein signifikanter Zusammenhang 









Tabelle 63: Signifikanzprüfung der Hypothese 4 mittels Rangkorrelation 
 
 
5.2.4.2 Hypothese 2 
 
H12.2: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter 
und der Schwere der erlittenen Gewalterfahrung. 
 
Inferenzstatistik 
Die inferenzstatistische Auswertung der Hypothese H12.2 „Es besteht ein 
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter und der Schwere der erlittenen 
Gewalterfahrung.“ wurde mit einer Rangkorrelation nach Spearman ermittelt. 
 
N=79, Rs= -0,334, α =0,05, P≤ α dann sign., (p=0,003)  
 
Das Ergebnis ist signifikant. Deshalb wird die Hypothese H02.2 verworfen und die 
Alternativhypothese wird angenommen.  
 
106 




5.2.5.1 Hypothese 1 
 
H13:  Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter und 
der Art der Gewalterfahrung bei Männern und Frauen. 
 
Deskriptivstatistik 
Wenn man die zwei Deskriptivstatistiktabellen für Männer und Frauen vergleicht, 
dann fällt auf, dass die Frauen niedrigere Mittelwerte, Minimum- und 
Maximumwerte aufweisen als Männer. Das bedeutet, dass Frauen generell in 
jüngeren Jahren missbraucht werden als die Männer. Außerdem haben die 
Frauen auch in den einzelnen Gewaltskalen und der Gesamtgewaltskala höhere 
Messwerte als die Männer. Die Männer haben nur einen gering höheren 
Mittelwert (6,60) in der Skala „ körperlicher Missbrauch“ als die Frauen (x=6,45). 
Dieser Unterschied der Messwerte sagt aus, dass die Frauen in unserer 
Stichprobe einen höheren Schweregrad von Gewalterfahrungen erlebt haben als 
die Männer in unserer Untersuchung.  
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Tabelle 65: Deskriptivstatistik der Männer für Hypothese 6 
 
 
Tabelle 66: Deskriptivstatistik der Frauen für Hypothese 6 
 
Inferenzstatistik 
Die Signifikanzüberprüfung der Hypothese H13.1 „Es besteht ein signifikanter 
Zusammenhang zwischen dem Alter und der Art der Gewalterfahrung bei 
Männern und Frauen.“ wurde mittels einer Rangkorrelation nach Spearman 
gerechnet. 
 
N=50; Rs= -0,435; Rs= -0,381; Rs= -0,289; Rs= -0,382; Rs= -0,334 
 α =0,05, P≤ α dann sign., (p=0,002),  (p=0,006), (p=0,042),  (p=0,006), (p=0,018) 
 
Die Ergebnisse sind hingegen nur auf Seiten der Frauen signifikant, Darum wird 
die Alternativhypothese angenommen und die Hypothese H03.1 wird verworfen.  
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5.2.6.1 Hypothese 1 
 
H14.1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen der 





Aus der Tabelle 68, kann man ablesen, dass Personen mit einem Geschwister 
(N=70) am meisten Gewalterfahrungen aufweisen. Der Mittelwert von 42,40 lässt 
darauf schließen, dass Personen mit 3 Geschwistern den höchsten Schweregrad 
von Gewalterfahrungen  erlebt haben. Jedoch weist die Standardabweichung von 
20,299 darauf hin, dass sich die Messwerte in dieser Gruppe im Gegensatz zu 
den anderen Gruppen am meisten streuen. 
 





Die inferenzstatistische Auswertung der Hypothese H14.1 „Es besteht ein 
signifikanter Zusammenhang zwischen der Geschwisteranzahl und dem 
Schweregrad der erfahrenen Gewaltanwendung..“ erfolgte mit einem 
parameterfreien Verfahren. 
Zur Signifikanzüberprüfung der Hypothese wurde eine Rangkorrelation nach 
Spearman  gerechnet.  
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N=149, Rs= 0,037, α =0,05, P≤ α dann sign., (p=0,655)  
Das Ergebnis ist nicht signifikant. Die Hypothese H14.1 muss deshalb verworfen 
werden und die H04.1 „Es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen 
der Geschwisteranzahl und dem Schweregrad der erfahrenen 
Gewaltanwendung.“ angenommen werden. 
 
Tabelle 69: Signifikanzüberprüfung der Hypothese 7 
 
5.2.6.2 Hypothese 2 
 
H14.2: Es besteht ein signifikanter Unterschied hinsichtlich des 
Schweregrads der erfahrenen Gewaltanwendungen zwischen Kindern, die 





Aus Tabelle 70 ist ersichtlich, dass Personen ohne Geschwister sowohl einen 
knapp höheren Maximumwert mit 86 als auch einen höheren Mittelwert (x=37,88) 
erreichen als Versuchsteilnehmer mit Geschwistern. Daraus folgt, dass Personen 
ohne Geschwister einen höheren Schweregrad der Gewaltanwendung erlebt 
haben. Auch die mittleren höheren Rangplätze (82,83) der Probanden ohne 
Geschwister im Vergleich zu den mittleren Rangplätze (73,50) der Personen mit 
Geschwister bestätigt diese These.   
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Tabelle 70: Deskriptivstatistik Hypothese 8   
 
Tabelle 71: Ränge der Hypothese 8 
 
Inferenzstatistik 
Die statistische Auswertung der Hypothese H14.2 „Es besteht ein signifikanter 
Unterschied hinsichtlich des Schweregrads der erfahrenen Gewaltanwendungen 
zwischen Kindern, die mit Geschwistern aufwachsen und Kindern, die ohne 
Geschwister aufwachsen,“ erfolgte wieder mit einem parameterfreien Verfahren. 
Die Signifikanzüberprüfung der Hypothese wurde mit einem U-Test nach Mann 
und Whitney durchgeführt.   
Z-Wert kritisch :1,96 > │-0,974│ bzw. (α =0,05) < p= 0,330 
Dieses Resultat war nicht signifikant. Die Hypothese H14.2 muss deshalb 
verworfen werden und die H04.2 „Es besteht kein signifikanter Unterschied 
hinsichtlich des Schweregrads der erfahrenen Gewaltanwendungen zwischen 
Kindern, die mit Geschwistern aufwachsen und Kindern, die ohne Geschwister 






Tabelle 72: Signifikanzüberprüfung der Hypothese 8 
 
5.2.7 Intelligenz 
5.2.7.1 Hypothese 1 
 
H15: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 





Die inferenzstatistische Überprüfung der Hypothese H15 „Es besteht ein 
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Schweregrad von 
Gewalterfahrungen und dem nonverbalen Intelligenzquotienten.“ wurde mittels 
einer Rangkorrelation nach Spearman berechnet. 
 
N=149, Rs= -0,028, α =0,05, P≤ α dann sign., (p=0,736)  
Die Berechnung ergab ein nicht signifikantes Ergebnis. Die Alternativhypothese 
muss damit verworfen werden und es kann die H05 „Es besteht kein signifikanter 
Zusammenhang zwischen dem Schweregrad von Gewalterfahrungen und dem 




Tabelle 73: Signifikanzprüfung der Hypothese 9 
 
5.2.8 Seelische Belastungen in der Familie 
5.2.8.1 Hypothese 1 
 
H16: Es besteht ein signifikanter Unterschied in Bezug auf das Erleben von 
Gewalterfahrungen zwischen Kindern in Familien mit seelischen 
Belastungen und Kinder in Familien ohne seelischen Belastungen.  
 
Deskriptivstatistik 
Testperson, die angaben, dass Familienangehörige in psychologischer, 
psychiatrischer, therapeutischer, medikamentöser oder gemischter Behandlung 
seien oder gewesen sind, haben in allen Kennzahlen der Deskriptivstatistik 
höhere Werte als Versuchsteilnehmer, deren Familie keine Behandlung in 
Anspruch nehmen mussten. Außerdem weisen sie höhere mittlere Rangplätze 
auf. Dies lässt sich dadurch erklären, dass Untersuchungsteilnehmer, deren 
Familienmitglieder professionelle Unterstützung hatten, schwerere 
Gewaltanwendungen erlebten, als die in Familien ohne notwendige Behandlung.     
 








Die statistische Überprüfung der Hypothese H16 „Es besteht ein signifikanter 
Unterschied in Bezug auf das Erleben von Gewalterfahrungen zwischen Kindern 
in Familien mit seelischen Belastungen und Kinder in Familien ohne seelischen 
Belastungen“ wurde mit einem parameterfreien Verfahren durchgeführt. 
Zur Signifikanzüberprüfung der Hypothese wurde ein U-Test nach Mann und 
Whitney herangezogen.   
Z-Wert kritisch :1,96 > │-1,472│ bzw. (α =0,05) < p= 0,141 
Dieses Ergebnis ist nicht signifikant. Die Alternativhypothese muss deshalb 
verworfen werden und die H05 „Es besteht kein signifikanter Unterschied in 
Bezug auf das Erleben von Gewalterfahrungen zwischen Kindern in Familien mit 
seelischen Belastungen und Kinder in Familien ohne seelischen Belastungen“ 
angenommen werden.  
 
 




In diesem Abschnitt sollen die vorher dargestellten Resultate der Untersuchung 
interpretiert sowie diskutiert und in Bezug zu bisherigen Forschungsergebnissen 
und der Literatur gesetzt werden. 
6.1 Interpretation der Ergebnisse  
Vorweg ist zu beachten, dass es sich bei der Interpretation und der Diskussion 
um retrospektiv erfasste Daten der Gewalterfahrung handelt.  
Retrospektive Erhebungen beruhen auf genauen Erinnerungen von zeitlich weit 
entfernten Erfahrungen. Erinnerungen können der Verzerrung unterworfen sein, 
Ereignisse können wahlweise wieder abgerufen werden, frühe Erfahrungen 
können vergessen werden, und Wahrnehmungen von Kindheitsereignissen 
können auch durch nachfolgende Erfahrungen verformt werden (Hilton, Harris & 
Rice, 1998; McGee, Wolfe, Yuen, Wilson & Carnochan, 1995). 
Selbst wenn Erfahrungen nicht vergessen werden, können Befragte die 
Häufigkeit der Vorkommnisse falsch einschätzen. Außerdem kann der Rückruf 
von Daten oder allgemeinen Zeitabschnitten ungenau sein (Henry, Moffitt, Caspi, 
Langley & Silva, 1994; zitiert nach Tajima, Herrenkohl, Huang & Whitney, 2004, 
S. 424). 
Obwohl man erwarten könnte, dass erwachsene Befragte über Kindheitsschäden 
öfter berichten, um Zuneigung bzw. Sympathie zu gewinnen oder ein 
gegenwärtiges Problemverhalten rational zu erklären, kommt die 
Unterberichtserstattung öfter vor (Tajima et al., 2004).  
Femina, Yeager  und Lewis (1990) konnten in ihrer Studie feststellen, dass die 
am häufigsten genannten Grunde für eine Unterberichterstattung von 
Kindesmissbrauch, die Verlegenheit, das Anliegen seine Eltern zu schützen und 
der Wunsch den Missbrauchsvorfall zu vergessen waren. 
Deshalb ist es notwendig sich immer im Klaren zu sein, dass es sich um 




6.1.1 Gewalterfahrungen  
 
Die Forschungsfrage (H11.1) konnte mittels U-Test nach Mann und Whitney 
bestätigt werden. Es gibt also einen signifikanten, geschlechtsspezifischen 
Unterschied in Bezug auf die Art der Gewalterfahrung in der Kindheit zwischen 
Frauen und Männer. Allerdings zeigt sich dieser signifikante Unterschied nur bei 
der Gewaltform des sexuellen Missbrauchs. Das bedeutet, dass Frauen im 
Gegensatz zu  Männern signifikant häufiger sexuell missbraucht werden. Diese 
Tatsache bzw. dieses Ergebnis findet man auch in der Literatur. Weiters müsste 
sich laut Literatur aber auch der physische Missbrauch von den anderen 
Gewaltformen signifikant unterscheiden (vgl. Kinzl & Biebl, 1993; Wolfner & 
Gelles, 1993; Haller et al., 1998; Lampe, 2002; Pimlott-Kubiak & Cortina, 2003; 
McCrann, Lalor & Katabaro, 2006; Luo Parish & Laumann, 2008). 
Männer weisen nämlich im Vergleich zu den Frauen viel häufiger physische 
Misshandlung auf. Dieses Phänomen konnte bei meiner Untersuchung jedoch 
nicht signifikant bewiesen werden. Doch anhand der höheren mittleren Ränge 
der Männer (83,32; N=47) im Vergleich zu den der Frauen (71,82; N=102), lässt 
sich deskriptiv klar eine Tendenz erkennen. Die männliche Stichprobe (N=47) 
war allerdings sehr   klein, was dazu geführt haben könnte, dass die Gewaltform 
des physischen Missbrauchs nicht signifikant war. Ein anderer Aspekt könnte 
sein, dass nicht alle Männer in der Untersuchung aufgrund von Stolz oder Scham 
zugeben, physische Misshandlung erlebt zu haben.  
Bei der Hypothese H11.2, die sich mit den Schweregrad der Gewalterfahrungen 
bei Männern und Frauen auseinandersetzt, konnte kein signifikanter Unterschied 
mittels U-Test nach Mann und Whitney festgestellt werden. Das bedeutet, es 
besteht kein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Schwere der 
Gewalterfahrung zwischen Frauen mit Gewalterfahrungen in der Kindheit und 
Männern mit Gewalterfahrungen in der Kindheit. Aufgrund der Deskriptivstatistik 
lässt sich anhand des höheren Medians (32 vs. 30) und höheren Rangplatzes 
(79,41 vs. 72,97) der Männer im Gegensatz zu den Frauen ein Trend erkennen. 
Dieser weist darauf hin, dass Männer einen höheren Schweregrad der 
Gewalterfahrung erleben als Frauen. Da der Schweregrad von 
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Gewalterfahrungen von einer Reihe verschiedener Faktoren abhängt wie z.B. der 
Gewaltform,  dem sozialen Umfeld, den Bewältigungsprozessen, der 
Entwicklungsphase des Kindes, der Häufigkeit usw. ist es sehr schwierig 
vorauszusagen, welches Geschlecht einen höheren Schweregrad von 
Gewalterfahrungen erlebt (vgl. Mullen, Martin, Anderson, Romans & Herbison, 
1994; Richter-Appelt, 1995; Merril, Thomsen, Sinclair, Gold & Milner, 2001). Man 
kann somit nur Risikofaktoren festlegen, welche eine Gewaltgefährdung 
wahrscheinlich machen. In der Literatur lassen sich in Bezug auf einen 
geschlechtsspezifischen Unterschied beim Erleben eines höheren Schweregrads 
von Gewalterfahrungen keine detaillierten wissenschaftliche Aussagen finden. In 
Studien und wissenschaftlichen Untersuchungen wird diesbezüglich nur 
angemerkt, dass Frauen häufiger Opfer von Gewalterfahrungen sind als Männer 
(vgl. Haller et al., 1998) und die Auswirkungen von Missbrauch für Frauen 
gravierender sind als die für Männer (vgl. Watson & Parsons, 2005). 
Die Ergebnisse der Hypothese H11.1 decken sich mit den Ergebnissen der 
Hypothese
 
H11.3. Mittels Friedman Test und anschließender multipler 
Mittelwertsvergleichberechungen konnte ein signifikantes Resultat bewiesen 
werden. Es besteht somit im individuellen Erleben des Kindes oder Jugendlichen 
ein signifikanter Unterschied zwischen den 5 Gewaltformen hinsichtlich des 
Schweregrades der Gewalterfahrung. Das bedeutet jede der 5 Skalen, 
emotionaler Missbrauch, körperlicher Missbrauch, sexueller Missbrauch, 
emotionale Vernachlässigung sowie körperliche Vernachlässigung unterscheidet 







6.1.2 Häufigkeitsverteilung der verschiedenen Gewaltformen 
Tabelle 77: Vergleich der Prävalenzzahlen der Literatur mit jenen der Untersuchung 
Gewaltform Prävalenzen in % aus 
der Literatur 
Prävalenzen in % in der 
aktuellen 
Untersuchung 
Emotionaler Missbrauch 6-35% 70% 
Körperlicher Missbrauch 7-66,6% 14,7% 






6-48% 43,3 % 
 
 
Zum Gesamtausmaß der Gewalterfahrungen in der aktuellen Untersuchung sind 
leider überhaupt keine erfreulichen und positiven Ergebnisse zu präsentieren. 
Lediglich 20 Personen (13,3 %) geben an, keine Gewalterfahrung in ihrer 
Kindheit und Jugend gemacht zu haben. Dem gegenüber stehen 129 
Versuchsteilnehmer (86%),  die Gewalt im Kindes- und Jugendalter erfahren 
haben. Diese Tatsache kann auch auf 2 Ursachen zurückgeführt werden. Erstens 
wurde die Definition keine Gewalterfahrung (minimal mit einem Gesamtscore von 
25) sehr eng gefasst. Zweitens kann es auch sein, dass sich vor allem Personen 
mit Gewalterfahrungen gemeldet haben, um an dieser Untersuchung teilnehmen 
zu können. Da sie diese Studie als äußerst wichtig ansehen, um einen Betrag zur 
Gewaltprävention zu leisten und um wissenschaftliche Prävalenzzahlen zu 
generieren.    
Wenn man die Prävalenzzahlen aus Tabelle 77 vergleicht, dann fällt gleich auf, 
dass 2 Gewaltformen nämlich der emotionaler Missbrauch und die emotionale 
Vernachlässigung in der aktuellen Untersuchung viel höher sind als die 
Prävalenzangaben aus der Literatur. Die Prozentzahlen des körperlichen 
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Missbrauchs,  des sexuellen Missbrauchs und der körperlichen Vernachlässigung 
liegen in den Spannweiten der internationalen Prävalenzraten aus der Literatur 
und sind weniger Besorgnis erregend bzw. auffällig.  Weiters fällt auch auf, dass 
die Prozentzahlen der körperlichen Vernachlässigung in der Untersuchung hoch 
sind. Prinzipiell ist der Vergleich von verschiedenen Prävalenzzahlen sehr 
schwierig. Die Gründe, weshalb dieser Vergleich schwer durchzuführen ist, sind 
unterschiedliche Missbrauchsdefinitionen, verschiedene Stichproben und 
wechselnde Erhebungsmethoden bei den Forschungsstudien (vgl. Kinzl & Biebl, 
1993; Kappella & Cizek, 2001; Lampe, 2002; WHO, 2003).  Außerdem wurden in 
der letzten Zeit wissenschaftliche Untersuchungen zum emotionalen Missbrauch 
aber auch zur emotionale Vernachlässigung im wahrsten Sinn des Wortes 
vernachlässigt. Forschungsschwerpunkte waren eher immer  physische und  
sexuelle Misshandlung. Ohne wissenschaftliche Erkenntnisse zu diesen beiden 
Gewaltarten (emotionaler Missbrauch, emotionale Vernachlässigung) kann 
natürlich auch keine Sensibilisierung der Gesellschaft hinsichtlich dieser 
Gewaltformen erfolgen. Vielen Menschen ist daher gar nicht bewusst, dass es 
sich hierbei um 2 wichtige ernstzunehmende Gewaltarten handelt. Die meisten 
würden diese Vorfälle eher als Erziehungsprobleme seitens der Eltern 
bezeichnen. Ein wichtiger Erklärungsansatz könnte sein, dass aufgrund unserer 
schnelllebigen Zeit und dem ständigen Konkurrenzdruck, sowie der 
Berufstätigkeit beider Elternteile sehr viele Kinder  emotional missbraucht oder 
vernachlässigt werden. Aufgrund der Stichprobe könnte man auch 
argumentieren, dass sich einfach mehr Personen mit solchen Gewalterfahrung 
bereit erklärt haben an unserer Studie teilzunehmen.   
Emotionaler Missbrauch und emotionale Vernachlässigung sollten aufgrund der 
sehr hohen Prävalenzzahlen, Forschungsgegenstand zukünftiger 
Forschungsstudien werden und sich mit folgenden Fragestellungen befassen: 
Warum gerade jetzt die emotionale Gewalt überwiegt? Hat es dieses Phänomen 
früher auch schon gegeben, oder wurde es einfach nicht erkannt oder erhoben? 
Welche Gründe sind ausschlaggebend für emotionalen Missbrauch und 
emotionale Vernachlässigung? Welche Auswirkungen haben emotionaler 
Missbrauch und emotionale Vernachlässigung ?  
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6.1.3 Auftrittsalter der Gewalterfahrung  
Die Hypothese H12.1 wurde mittels Rangkorrelation nach Spearman signifikant 
bestätigt, dass heißt es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 
Alter der Kinder und der erlitten Art der Gewalterfahrung.  
Das jüngste Missbrauchsopfer war 2,8 Jahre alt und das älteste war 17 Jahre alt.  
Ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter und der Art der 
Gewalterfahrung zeigt sich nur beim emotionalen Missbrauch und bei der 
emotionalen Vernachlässigung. Je jünger die Personen, desto häufiger kommt 
emotionaler Missbrauch und emotionale Vernachlässigung vor. Diese Resultate 
decken sich teilweise auch mit den Ergebnissen in der Literatur (vgl. Kinzl & 
Biebl, 1993; Haller et al., 1998; Lampe, 2002; Garbarino & Bradshaw, 2002; 
Sidebotham et al., 2003; McCrann, Lalor & Katabaro, 2006; Speizer, Goodwin, 
Whittle, Cyde & Rogers, 2008). Auffällig bzw. unerwartet aufgrund der 
Erkenntnisse aus der Literatur ist, dass zwischen den anderen 3 Gewaltformen 
kein Zusammenhang mit dem Alter bewiesen werden konnte. Jedoch wenn man 
sich die Daten und Berechnungen näher betrachtet, erkennt man aufgrund der 
sehr knappen nicht Signifikanzüberprüfung in der Skala sexuellen Missbrauch 
(p=0,051; vgl. Tabelle 63 im Kapitel 5.2.4) einen Trend in Richtung der anderen 
beiden signifikanten Skalen. Diese Tendenz würde auch mit den Fakten aus der 
Literatur übereinstimmen, wo ein signifikanter Zusammenhang zwischen jungem 
Alter und sexueller Misshandlung gefunden wurde. Für diese Tatsache spricht 
auch, dass sexueller Missbrauch(8%) im Gegensatz zu den anderen 2 
Gewaltformen, emotionaler Missbrauch(70%) und emotionale Vernachlässigung 
(73,3%) viel weniger oft in der Stichprobe vorkommt. Das heißt die Tatsache, 
dass die Skala sexueller Missbrauch im Bezug auf das Alter nicht signifikant 
wurde, kann auch an der zu kleinen Stichprobe liegen.     
Die zweite Fragestellung bezüglich des Alters H12.2 wurde ebenfalls mit einer 
Rangkorrelation von Spearman ermittelt. Auch dieses Ergebnis war signifikant. 
Somit besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter und der 
Schwere der erlitten Gewalterfahrung. Aufgrund des Ergebnisses, lässt sich 
sagen, je jünger ein Missbrauchsopfer ist, desto höher ist der Schweregrad der 
erlittenen Gewalterfahrung .    
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6.1.4 Geschlecht und Geschwister in Bezug auf Gewalterfahrungen 
Auch die Hypothese H13, welche sich mit den geschlechtsspezifischen 
Zusammenhänge zwischen Männer und Frauen befasste, wurde als signifikant 
bestätigt. Das heißt, es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem 
Alter und der Art der Gewalterfahrung bei Männern und Frauen. Die 
Signifikanzüberprüfung wurde mittels Rangkorrelation nach Spearman 
durchgeführt. Signifikante geschlechtsspezifische Zusammenhänge zwischen 
Alter und  Form der Gewalterfahrung zeigten sich jedoch nur bei den Frauen.  
Frauen wiesen einen signifikanten Zusammenhang zwischen Alter und  
Gewalterfahrung sowohl hinsichtlich der Gesamtskala, als auch dem emotionalen 
Missbrauch, dem sexuellen Missbrauch, der emotionale Vernachlässigung und 
der körperlichen Vernachlässigung auf. Nur in Bezug auf die Skala des 
körperlichen Missbrauches konnte kein signifikanter Zusammenhang bewiesen 
werden. Je jünger die weiblichen Opfer in einer der 5 signifikanten Skalen waren, 
desto höher war der Zusammenhang mit Art der Gewalterfahrung. 
Bei den Männern konnte man nur feststellen, dass mit dem Alter auch der Grad 
der der körperlichen Vernachlässigung zunahm. Ein Grund dafür, warum es bei 
den Männern nicht zu signifikanten Ergebnissen gekommen ist, kann an der 
kleineren Teilstichprobe der Männer liegen.    
 
Anders als in den Studien von Buchner und Cizek (2001b), Garbarino und 
Bradshaw (2002) und Lamnek und Ottermann (2004) ließ sich bei meiner 
Untersuchung kein signifikanter Zusammenhang zwischen der 
Geschwisteranzahl und dem Schweregrad der erfahrenen Gewaltanwendung 
zeigen (H14.1). Anhand der Deskriptivstatistik in der Tabelle 69 (siehe Kapitel 
5.2.6 Geschwister) lässt sich aber ein Trend erkennen. Versuchsteilnehmer mit 
drei Geschwistern weisen den höchsten Mittelwert(x=42,40) auf. Das bedeutet, 
Testpersonen mit 3 Geschwistern weisen den höchsten Schweregrad von 
Gewalterfahrung auf.  
Auch die Hypothese H14.2, deren Signifikanzüberprüfung mittels U-Test 
durchgeführt wurde, war nicht signifikant. Das heißt, es besteht kein signifikanter 
Unterschied hinsichtlich des Schweregrads der erfahrenen Gewaltanwendungen 
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zwischen Kindern, die mit Geschwistern aufwachsen und Kindern, die ohne 
Geschwister aufwachsen. 
Jedoch zeigte sich auch bei dieser Fragestellung wieder eine Tendenz in der 
Deskriptivstatistik. Personen ohne Geschwister hatten sowohl beim 
Mittelwert(x=37,88 vs. x=32,75) als auch bei den mittleren Rangplätzen(82,83 vs. 
73,50) höhere Werte als Personen mit Geschwistern (siehe Tabelle 70 und 71, 
Kapitel 5.2.6 Geschwister). Deshalb kann man annehmen, dass Personen ohne 
Geschwister einen höheren Schweregrad der Gewalterfahrung erleben als 
Personen mit Geschwistern. Allerdings konnte diese Hypothese nicht durch einen 
signifikanten Unterschied bestätigt werden. Ein Grund, weshalb dieser 
signifikanter Unterschied nicht bestätigt wurde, kann darin liegen, dass in der 
Stichprobe nur 24 Teilnehmer geschwisterlos waren und 125 Geschwister hatten.    
 
6.1.5 Gewalterfahrungen: Intelligenz und seelische Belastungen in der 
Familie 
 
Delaney-Black et al. (2002) und Koenen, Moffitt, Caspi, Taylor und Purcell  
(2003) konnten in ihren Studien, einen Zusammenhang zwischen 
Gewalterfahrungen und IQ-Defizit belegen.  
Diesen signifikanten Zusammenhang konnte ich jedoch mittels Rangkorrelation 
nach Spearman in meiner Untersuchung nicht nachweisen (H15). Das bedeutet, 
es besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Schweregrad von 
Gewalterfahrungen und dem nonverbalen Intelligenzquotienten.  
Ein möglicher Erklärungsansatz könnte sein, dass aufgrund der retrospektiven 
Erhebung kein signifikanter Zusammenhang mehr aufzufinden ist. Da Personen 
mit Gewalterfahrungen über die Jahre ihre entstanden IQ-Defizite beheben bzw. 
kompensieren konnten.  Denn bei der Studie von Koenen et al. (2003) handelte 
es sich um eine Längsschnittstudie und bei Delaney-Black et al. (2002) um eine 
Untersuchung von Kindern. 
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Die Signifikanzüberprüfung der Hypothese H16 mittels U-Test nach Mann und 
Whitney kam zu keinem signifikanten Ergebnis. Daraus folgt, es besteht kein 
signifikanter Unterschied in Bezug auf das Erleben von Gewalterfahrungen 
zwischen Kindern in Familien mit seelischen Belastungen und Kindern in 
Familien ohne seelische Belastungen. 
Allerdings findet man in der Literatur zu diesem Thema andere Ergebnisse und 
Erkenntnisse. Dorsey et al. (2008) haben in ihrer Studie herausgefunden, dass 
psychische Krankheiten und hoher Familienstress für physische 
Missbrauchsvorfälle sprechen. Aber auch Drogen- oder Alkoholmissbrauch sind 
Risikofaktoren für Vernachlässigung. Kinder mit depressiven Eltern weisen 
ebenfalls ein erhöhtes Risiko auf, überzufällig häufig der Gefahr der 
Misshandlung ausgesetzt zu sein (Sidebotham et al., 2001).  
Anfälligkeit für eskalierende Eltern-Kind Interaktionen im Sinne der Vulnerabilität 
entsteht auch durch eingeschränkte Empathiefähigkeit, mangelnde 
Impulskontrolle sowie Alkohol- und Drogenmissbrauch von misshandelnden 
Eltern (Bender & Lösel, 2005; Sidebotham et al., 2001). 
Anhand der Deskriptivstatistik lässt sich aber ein Trend, wie er in der Literatur 
prognostiziert wird, erkennen. Testpersonen deren Familienangehörige in 
Behandlung sind oder waren weisen höhere Mittelwerte und mittlere Rangplätze 
auf (siehe Tabelle 74 und 75, Kapitel 5.2.8 Seelische Belastungen in der 
Familie). Daraus lässt sich erkennen, dass Personen deren Familienmitglieder in 
Behandlung waren oder sind, einen höheren Schweregrad der Gewalterfahrung 
erlebt haben. Vielleicht waren nicht alle Testpersonen ehrlich und haben 
verschwiegen, dass Familienangehörige Behandlung in Anspruch genommen 
haben. Weiters ist es auch möglich, dass sich Familienmitglieder trotz seelischen 
Belastungen oder Probleme, nicht helfen oder therapieren lassen. Das würde 




In diesem Kapitel werden die wichtigsten Fakten und Ergebnisse meiner 
Forschungsarbeit kurz und prägnant dargestellt. 
 
Vor allem im englischsprachigen Raum gibt es genügend wissenschaftliche 
Literatur und Forschungsstudien, welche sich mit den aktuellen Prävalenzzahlen 
der verschieden Gewaltarten beschäftigen und Risikofaktoren der Gewalt  im 
Kindes- und Jugendalter durchleuchten (vgl. Speizer, Goodwin, Whittle, Clyde & 
Rogers, 2008; Luo, Parish & Laumann, 2008; Yen, Yang, Yang, Su, Wang & Lan, 
2008; Arta, Langhinrichsen-Rohling, Browers & O’Brien, 2007; Goncalves, Matos 
& Dias, 2007; McCrann, Lalor & Katabaro, 2006; May-Chahal & Cawson, 2005; 
Bengtsson-Tops, Markström & Lewin, 2005; Pimlott-Kubiak & Cortina, 2003; 
Lampe, 2002;  Machado, Troeme’ & Wolfe, 2001). Im österreichischen Raum gibt 
es dagegen nur ein paar ältere Studien, die sich mit Gewalt befassen. Aktuelle 
Prävalenzstudien über das Gewaltausmaß in Österreich sind dagegen überhaupt 
nicht vertreten. Hauptziel dieser Diplomarbeit war es, vor allem einmal aktuelle 
Prävalenzzahlen der verschieden Gewaltformen im Kindes- und Jugendalter zu 
ermitteln. Die Stichprobe bestand aus 150 Studentinnen, 102 Frauen und 48 
Männern aus Wien. Die Studentinnen wurden an 5 unterschiedlichen 
Universitäten rekrutiert. Die Altersverteilung der Testpersonen lag zwischen 19 
und 59 Jahren. Die anonyme und freiwillige Testung fand im AKH Wien statt. 
Jede Versuchsperson musste vor Untersuchungsbeginn eine 
Einverständniserklärung unterzeichnen. Die Testung dauert individuell 
unterschiedlich zwischen 2 und 3 Stunden und beinhaltete 14 psychologische 
Verfahren.  
 
Als Schlüsselresultat dieser Forschungsarbeit sind die sehr hohen 
Prävalenzzahlen in der Gewaltform emotionaler Missbrauch (70%) und 
emotionale Vernachlässigung (73,3%) zu präsentieren. Sie liegen sogar über den 
internationalen Prävalenzspannen, die sich aufgrund vieler verschiedener 
aktueller wissenschaftlicher Studien ergeben haben.       
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Das Ergebnis der Hypothese (H11.1) bestätigte, dass es einen signifikanten 
geschlechtsspezifischen Unterschied in Bezug auf die Art der Gewalterfahrung in 
der Kindheit zwischen Frauen und Männer  gibt. 
 
Weiters gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen Frauen und Männern 
im Schweregrad der erlebten Gewalterfahrungen(H11.2). Aufgrund der 
Deskriptivstatistik konnte jedoch ein Trend in Richtung Männer erkannt werden.  
 
Außerdem konnte bewiesen werden, dass im individuellen Erleben des Kindes 
oder des Jugendlichen ein signifikanter Unterschied zwischen den 5 
Gewaltformen hinsichtlich des Schweregrades der Gewalterfahrung besteht 
(H11.3). 
 
Die Hypothese H12.1 wurde ebenfalls signifikant bestätigt, dass heißt, es besteht 
ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter der Kinder und der erlitten 
Art der Gewalterfahrung. Je jünger die Personen desto mehr emotionaler 
Missbrauch und emotionale Vernachlässigung wurde erlebt. Aufgrund der sehr 
knappen Nicht-Signifikanzüberprüfung in der Skala sexuellen Missbrauch 
(p=0,051; vgl. Tabelle 63 im Kapitel 5.2.4) gibt es einen Trend in Richtung der 
anderen beiden signifikanten Skalen. Auch besteht ein signifikanter 
Zusammenhang zwischen dem Alter und der Schwere der erlitten 
Gewalterfahrung (H12.2). Je jünger ein Missbrauchsopfer ist, desto höher ist der 
Schweregrad der erlittenen Gewalterfahrung.    
 
Die These, dass es geschlechtsspezifische Zusammenhänge zwischen dem Alter 
und der Art der Gewalterfahrung gibt, wurde signifikant bestätigt(H13).  
 
Es wurde kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Geschwisteranzahl 
und dem Schweregrad der erfahrenen Gewaltanwendung entdeckt (H14.1). 
Allerdings wurde ein deskriptiver Trend diesbezüglich gefunden. 
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Weiters besteht kein signifikanter Unterschied hinsichtlich des Schweregrads der 
erfahrenen Gewaltanwendungen zwischen Kindern, die mit Geschwistern 
aufwachsen und Kindern, die ohne Geschwister aufwachsen (H14.2). Doch ließ 
sich auch hier ein deskriptiver Trend in eine signifikante Richtung vorfinden.  
 
Ein signifikanter Zusammenhang (H15) zwischen dem Schweregrad von 
Gewalterfahrungen und dem nonverbalen Intelligenzquotienten konnte nicht 
bewiesen werden.  
 
Die Signifikanzüberprüfung der Hypothese H16 kam zu keinem signifikanten 
Ergebnis. Somit besteht kein signifikanter Unterschied in Bezug auf das Erleben 
von Gewalterfahrungen zwischen Kindern in Familien mit seelischen Belastungen 
und Kinder in Familien ohne seelischen Belastungen. 
 
Emotionaler Missbrauchs und emotionale Vernachlässigung könnten aufgrund 
der sehr hohen Prävalenzzahlen, Forschungsgegenstand zukünftiger 
Forschungsstudien werden und sich mit folgenden Fragestellungen befassen; 
Warum gerade jetzt die emotionale Gewalt überwiegt? Hat es dieses Phänomen 
früher auch schon gegeben, oder wurde es einfach nicht erkannt oder erhoben? 
Welche Gründe sind ausschlaggebend für emotionalen Missbrauch und 
emotionale Vernachlässigung? Welche Auswirkungen haben emotionaler 







Hauptanliegen dieser Diplomarbeit war es, Unterschiede und Zusammenhänge 
zwischen den verschiedenen Gewaltformen, wie physischer Missbrauch, 
psychischer Missbrauch, sexueller Missbrauch und Vernachlässigung im Kindes- 
und Jugendalter an einer österreichischen StudentInnenstichprobe zu erforschen. 
Bei der retrospektiven Untersuchung waren 48 Männer und 102 Frauen im Alter 
zwischen 19 und 59 Jahren von 5 unterschiedlichen Universitäten in Wien 
beteiligt. Die 2 bis 3 Stunden dauernde Testung mit 14 verschiedenen 
psychologischen Inventaren fand im AKH Wien statt. 
 
Insgesamt wiesen 129 von den 150 befragten Personen Gewalterfahrungen auf. 
Die höchsten Prävalenzzahlen hatten der emotionale Missbrauch mit 70 % und 
die emotionale Vernachlässigung mit 73,3% aufzuweisen. Folgende Ergebnisse 
wurden aufgrund der Hypothesenprüfung ermittelt: Es gibt einen signifikanten 
Unterschied in Bezug auf die Art der Gewalterfahrung zwischen Frauen und 
Männern in der Kindheit. Jedoch gibt es keinen signifikanten Unterschied in 
Bezug auf die Schwere der Gewalterfahrung zwischen den beiden 
Geschlechtern. Allerdings gibt es einen signifikanten Unterschied im individuellen 
Erleben der Personen zwischen den 5 Gewaltarten hinsichtlich des 
Schweregrads. Weiters gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen 
dem Alter und der erlitten Art der Gewalterfahrung sowie der Schwere der 
erlittenen Gewalterfahrung. Auch geschlechtsspezifische Zusammenhänge 
zwischen dem Alter und der Art der Gewalterfahrung wurden gefunden. Keine 
signifikanten Zusammenhänge wurden zwischen der Geschwisteranzahl sowie 
dem nonverbalen Intelligenzquotienten und dem Schweregrad von 
Gewalterfahrungen ermittelt. Es wurde auch kein signifikanter Unterschied 
bezüglich dem Erleben von Gewalterfahrungen zwischen Kinder in Familien mit 
seelischen Belastungen und Kinder in Familien ohne seelische Belastungen 
gefunden 
Zusammenfassend kann man sagen, dass sich die 5 Gewaltformen im 
Schweregrad voneinander unterscheiden und es Zusammenhänge zwischen 
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12 Anhang  
12.1 Trennschärfen des CTQ-SF 
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Tabelle 83: Trennschärfen der Skala körperliche Vernachlässigung des CTQ-SF 
 
12.2 Trennschärfen des ETI-SF 





12.3 Häufigkeiten der Gewaltskalen 







Tabelle 86: Häufigkeiten des emotionalen Missbrauchs   
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12.4  Berechnung der multiplen Mittelwertsvergleiche 






1) score_sexuell - score_emo_vernach: 54,60-48,75= 5,35 
2) score_körper_vernach - score_emo_vernach: 59,34-43,98= 15,41 
3) score_körper - score_emo_vernach: 51,84-60,44= │-8,6│ 
4) score_emo - score_emo_vernach: 55,29-50,55= 4,74 
5) score_emo - score_sexuell: 56,20-53,88= 2,31 
6) score_körper - score_sexuell: 48,96-39,14= 9,82 
7) score_körper_vernach - score_sexuell: 37-33,65= 3,38 
8) score_körper_vernach - score_körper: 34,01-47,73= │-13,72│ 
9) score_emo - score_körper: 55,81- 50,38= 5,43 
10) score_körper_vernach - score_emo: 53,23-60,39= │-7,16│ 
 
Formel: dkrit= √alpha X²  * √K*(K+1)/6*N 
Da auf dem 5%-Niveau geprüft wird, ergibt sich für Chi-Quadrat bei 9 
Freiheitsgraden ein Wert von 16,92. 
dkrit= √16,92* √10*11/6*150 = 4,113 * √110/990= 4,113* √0,122 = 1,444 
dkrit= 1,444 
X² krit < X²emp dann signifikant! 
1,444 < 5,35; 15,41; 8,6; 4,74; 2,31; 9,82; 3,38; 13,72; 5,34; 7,16 alle 
















































12.7  Childhood – Trauma – Questionnaire (CTQ)  








12.8  Early Trauma Inventory Short Form (ETI-SF) 
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